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RESUME 
Dans cette etude exploratoire, descriptive, nous tentons d'abord, a l'aide de la 
methodologie Q, de decrire la perception que les psychoeducateurs et les travailleurs 
sociaux ont de leurs roles specialises respectifs, de voir comment ces perceptions se 
differencient dans le contexte de la pratique en equipe de travail collaborative et de 
decouvrir comment elles sont liees a celles du fonctionnement de 1'equipe. Ensuite, 
nous tentons de voir comment ces professionnels percoivent leur identite 
professionnelle et ce qui la caracterise. 45 psychoeducateurs et 34 travailleurs sociaux 
(n=79) ont participe a l'etude. Les resultats permettent d'observer un groupe de 
travailleurs sociaux et deux groupes distincts de psychoeducateurs. La discussion 
amene l'hypothese de l'emergence d'un mouvement de mutation quant a la 
perception des roles du psychoeducateur et la presence d'une ambiguite quant a 
l'identite professionnelle des deux professions etudiees. 
Mots cles : 
Psychoeducation 
Travail social 
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Identite professionnelle 
Collaboration 
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SOMMAIRE 
La psychoeducation et le travail social sont deux professions qui partagent les 
memes clienteles, dont les activites professionnelles se chevauchent et qui ont de plus 
en plus a travailler en collaboration. Aussi, ils debattent a propos de leur identite 
respective et ressentent des malaises quant au contexte de travail en equipe. Malgre 
cela, la distinction des roles du psychoeducateur et du travailleur social n'a pas ete 
etudiee jusqu'a present. Pour les fins de cette etude exploratoire, descriptive, nous 
nous fixons comme premier objectif de decrire la perception que les 
psychoeducateurs et les travailleurs sociaux ont de le,urs roles specialises respectifs et 
de voir comment ils se differencient dans le contexte de la pratique au sein d'une 
equipe de travail collaborative. De plus, nous souhaitons decouvrir comment ces 
perceptions sont liees a celles du fonctionnement de l'equipe de travail collaborative. 
Comme deuxieme objectif, nous tenterons de voir comment ces professionnels 
pereoivent leur identite professionnelle et ce qui la caracterise. La methodologie Q a 
ete utilisee afin de mesurer la perception des roles. Un questionnaire maison a ete 
utilise afin de mesurer 1'identite professionnelle ainsi que le fonctionnement de 
l'equipe de travail collaborative. 
43 psychoeducateurs, 34 travailleurs sociaux et deux experts en 
psychoeducation ont participe a l'etude (n=79). Les trois groupes (1 de travailleurs 
sociaux et deux de psychoeducateurs), formes a l'analyse factorielle, associent le 
travail sur les difficultes de comportement au psychoeducateur. Les groupes 1 
(travailleurs sociaux) et 2 (psychoeducateurs) associent la fonction educative et le 
travail sur les retards de developpement au psychoeducateur. Le groupe 3 
(psychoeducateurs) a une perception des roles specialises du psychoeducateur qui 
Concorde, en partie, avec le mandat de readaptation et l'utilisation des tests que 
conferent les travailleurs sociaux au psychoeducateur. II semble que 1'identite 
professionnelle des psychoeducateurs soit moins claire et moins bien definie que celle 
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des travailleurs sociaux. Aussi, le fonctionnement de l'equipe semble peu ou pas 
associe a la perception des roles et de l'identite professionnelle. 
En discussion, il semble que deux groupes distincts de psychoeducateurs se 
degagent des resultats. L'un semble avoir une perception qui se rapproche plutot de la 
legislation et des ecrits publies par l'OCCOPPQ. L'autre semble avoir une perception 
qui se rapproche plutot de la pratique rigoureuse telle qu'enseignee dans les 
universites. Aussi, il ne semble pas y avoir un grand chevauchement entre les roles 
des psychoeducateurs et ceux des travailleurs sociaux. De plus, les resultats suggerent 
que l'identite professionnelle des psychoeducateurs soit moins claire et moins bien 
definie que celle des travailleurs sociaux. 
En conclusion, cette etude est novatrice et a permis d'aborder un champ peu 
exploite. Aussi, ses resultats concordent avec le contexte de crise identitaire et de 
perturbations qui sont actuellement presentes dans le monde professionnel. De plus, 
la methodologie Q a apporte des forces interessantes a cette etude. Cette etude a 
egalement une dimension scientifique en ce sens qu'elle permet de reflechir a la facon 
meme d'utiliser la methodologie Q, comme, par exemple, de varier les strategies 
d'analyse factorielle. Finalement, tres peu d'etudes apportent une contribution aussi 
directe a ces professions. Plusieurs pistes pourraient etre exploitees pour en 
poursuivre l'exercice. 
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CHAPITRE 1 : PROBLEMATIQUE ET RECENSION DES ECRITS 
1 DESCRIPTION DU PROBLEME 
Dans le domaine de la sante mentale et des relations humaines, une difficulte 
perdure quant a la discrimination des roles specifiques de chacune des professions 
dans le coeur de la pratique courante. Cette difficulte est vecue autant par les 
professionnels que par la population generate. En effet, le monde professionnel vit 
actuellement une crise identitaire au Quebec (Legault, 2003). Aussi, les 
professionnels ont de plus en plus a travailler ensemble dans le cadre d'equipes 
multidisciplinaires. Ainsi, ce contexte peut complexifier l'exercice de la 
discrimination des roles de chacune des professions (Fortin, 2003; OPTSQ, 1999). 
D'ailleurs, suite a des travaux effectues depuis 2000, l'Office des professions du 
Quebec a depose un rapport1 en novembre 2005 visant a proposer des definitions 
actualisees des champs d'exercices des professions de la sante mentale et des 
relations humaines ainsi que des activites a reserver et a partager entre elles. Ce 
rapport a abouti au Projet de Loi modifiant le Code des professions et d'autres 
dispositions legislatives dans le domaine de la sante mentale et des relations 
humaines (Projet de loi numero 21) qui vient d'etre adopte en juillet 2009. 
Cependant, cette loi octroie, a toutes fins pres, les memes activites reservees pour les 
psychoeducateurs et les travailleurs sociaux. En effet, les psychoeducateurs auront a 
partager toutes leurs activites reservees, sauf une, avec les travailleurs sociaux. 
Toutefois, cette loi ne devrait pas venir exacerber la confusion des roles entre ces 
deux professions puisqu'elle prevoit que ces activites devront etre exercees en 
fonction du champ d'expertise de chacune des professions. 
'Gouvernement du Quebec (2005). Partageons nos competences. Modernisation de la pratique 
professionnelle en sante mentale et en relations humaines: rapport du comite d'experts. 
Canada: Bibliotheque nationale. 
2Assemblee nationale du Quebec (2009). Projet de loi n" 21. Loi modifiant le Code des professions et 
d'autres dispositions legislatives dans le domaine de la sante mentale et des relations 
humaines. Editeur officiel du Quebec. 
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De plus, il est connu que ces deux professions vivent des malaises. Elles 
debattent a propos de leur identite propre, sont en recherche de reconnaissance de leur 
profession (Couturier, 2002; Fortin, 2003; Pelchat, Malenfant et Cote, 2005; Renou, 
2007; OPTSQ, 1999) et sont preoccupees par la fragmentation du travail en equipes 
multidisciplinaires (Schmidt, Westhues et Lafrance, 2001). Aussi, 1'Ordre des 
conseillers et conseilleres d'orientation et des psychoeducateurs et psychoeducatrices 
du Quebec (OCCOPPQ) a effectue une enquete3 aupres des psychoeducateurs 
oeuvrant en centre jeunesse en 2006. Cette enquete revele que 81% des 
psychoeducateurs percoivent leurs services comme etant complementaires a ceux du 
travailleur social. Toutefois, pres du tiers (31%) sont d'avis qu'ils percoivent mal la 
difference entre leurs fonctions et celles d'un travailleur social. Cette situation est 
inquietante en ce qui concerne la discrimination des specificites de ces deux 
professions dans la pratique courante. Elle suggere que le maintien de l'identite 
unique de ces deux professions requiere un examen de leurs differences et similitudes 
respectives quant a leurs roles professionnels pour determiner les fonctions qui sont 
specifiques a chacune. 
La competition qui peut exister entre les professions a propos de leurs roles 
respectifs est amplifiee par des contraintes budgetaires qui limitent le nombre 
(Gibelman, 1993) et la nature (Fortin, 2003) des professionnels qui peuvent etre 
embauches. Aussi, le travail en multidisciplinarite est de plus en plus demande par les 
services publics (ibid), les politiques et autorites gouvernementales. Toutefois, ces 
instances ainsi que 1'organisation du travail dans les differents etablissements peuvent 
simultanement venir supporter et limiter le travail en equipe (Solheim, McElmurry et 
Kim, 2007). 
Lors d'une conference presentee aux psychoeducateurs en ouverture du premier 
colloque de l'OCCOPPQ (secteur psychoeducation), Renou (2007) a affirme que 
3OCCOPPQ (2006). Enquete sur Vexercice de la profession de psychoeducateur et de 
psychoeducatrice en Centre jeunesse. Rapport inedit. 
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l'Ordre considere la consolidation de l'identite professionnelle et le developpement 
continu de la competence professionnelle comme etant la plus grande priorite 
immediate. Les psychoeducateurs ne sont admis dans le systeme professionnel du 
Quebec que depuis 2000 (OCCOPPQ), comparativement aux travailleurs sociaux qui 
le sont depuis 1960 (OPTSQ, 2000). De plus, ils sont mbins nombreux, 
respectivement environ 3075 (OCCOPPQ, 2008) et 6060 membres (OPTSQ). Renou 
poursuit en disant que les psychoeducateurs vivent une evolution grandissante, depuis 
les 15 dernieres annees, quant a la diversification et a 1'augmentation de leur 
expertise professionnelle. Toutefois, ils sont en lutte constante pour faire reconnaitre 
cette expertise par les employeurs. Ceci provoque enormement de frustration. Bien 
que cette situation devrait etre amelioree par les travaux concernant la modernisation 
du secteur de la sante mentale et des relations humaines (definition d'activites 
reservees), specialement dans le secteur des centres jeunesse, une confusion demeure 
entre le titre de psychoeducateur et le role qu'on lui confere, soit celui d'educateur. 
Ainsi, cet auteur conclu en disant que l'avenement des activites reservees oblige done 
les psychoeducateurs a une demonstration accrue de leurs competences avec leurs 
specificites. 
2 CONTEXTE DE LA PROBLEMATIQUE 
Dans le domaine de la sante mentale et des relations humaines, les 
professionnels se partagent plusieurs competences (competences transversales). 
D'ailleurs, 
« Dans le secteur des relations humaines et de la sante mentale, beaucoup 
de formations universitaires (psychologies, conseillers d'orientation, 
travailleurs sociaux, infirmieres, medecins, ergotherapeutes, 
orthophonistes, audiologistes, etc.) ont des points communs entre elles et 
avec la psychoeducation. Plusieurs de ces professions ont une base 
disciplinaire issue de la psychologie, plus ou moins etendue selon les cas. 
Meme si les activites que Ton s'attend de ces professions sont differentes, 
il n'en demeure pas moins que des zones de chevauchement des activites 
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professionnelles issues de contenus de formations parents existent» 
(Renou, 2005, p. 56). 
Toutefois, pour qu'un professionnel en soit un, il se doit de detenir des 
connaissances essentielles a la societe et des connaissances exclusives par rapport aux 
autres professionnels (Legault, 2006) (competences specifiques). Aussi, le 
chevauchement des responsabilites et le manque de clarte des roles tendent a 
engendrer la competition entre les groupes professionnels (Biddle, 1979, Forte, 1998, 
Davis, 1996). Par consequent, afin de maximiser l'efficacite d'une equipe 
multidisciplinaire, il est important que chaque professionnel qui la compose sache 
quel role lui appartient et comment ce role differe de ceux des autres (Meddings et 
Perkins, 1999; Solheim et al., 2007; OPTSQ, 1999). De cette maniere, il est possible 
d'eviter les malentendus et les attentes erronees entre les membres de l'equipe ainsi 
que de prevenir la disparition de certaines professions (Meddings et Perkins, 1999). 
De plus, l'equipe multidisciplinaire peut aider a ameliorer la communication entre les 
professionnels et a maximiser 1'utilisation des ressources, done a mieux desservir la 
clientele (Desguin, Holt et McCarthy, 1994; OPTSQ, 1999). Par consequent, une 
equipe multidisciplinaire efficace permettra une pratique clinique de meilleure 
qualite, plus facile, plus efficace et plus securitaire (Solheim et al., 2007). Done, e'est 
en combinant efficacement ses competences transversales et specifiques qu'une 
equipe de travail peut assurer le meilleur service possible au client (Gouvernement du 
Quebec, 2005). 
2.1 Identite professionnelle 
Une bonne comprehension de l'identite professionnelle doit passer par une 
vision sociologique du sujet (Larouche et Legault, 2003). Ainsi, apres une analyse 
des differentes theories sociologiques de la construction de l'identite, ces auteurs 
amenent un modele de construction de l'identite professionnelle fort interessant et 
adapte a notre systeme professionnel quebecois. Ce modele est riche du fait qu'il est 
16 
majoritairement fonde sur l'approche de Dubar, en plus d'y inclure des notions 
d'autres theories quant aux transformations de l'Etat social. L'approche de Dubar se 
demarque des autres par le fait qu'elle considere a la fois les notions d'identite 
personnelle et sociale. Elle amene ainsi une vision plus dynamique et moins 
restrictive de l'identite professionnelle. Selon Dubar, «l'identite n'est autre que le 
resultat a la fois stable et provisoire, individuel et collectif, subjectif et objectif, 
biographique et structurel, des divers processus de socialisation qui, conjointement, 
construisent les individus et definissent les institutions » (dans Legault, 2003, p. 15). 
Les notions de d'Etat social lient le modele a la situation d'Etat-Providence vecue au 
Quebec, ou l'Etat est le principal demandeur de professionnels et est responsable de 
la bonne gouvernance des services (le code des professions, le systeme 
professionnel). 
Dans ce modele, l'identite se mesure selon le niveau d'appropriation de 
l'heritage de valeurs leguees par les differents lieux d'appartenance. L'appartenance 
familiale constitue l'identite personnelle. Cette identite primaire et obligatoire 
(imposee a la naissance) se mesure par le niveau de reconnaissance de l'individu des 
valeurs vehiculees par ses premiers lieux d'appartenance, tels que la famille et 
l'ecole. Suite a cette premiere identite se construiront celles dites secondaires et 
volontaires (choisies par l'individu). L'appartenance a des organisations sociales 
constitue l'identite sociale. Elle se mesure par le niveau de devouement de l'individu 
dans des organisations telles qu'un organisme communautaire, un parti politique ou 
une eglise. Enfin, celles qui nous interessent, l'appartenance professionnelle et 
l'appartenant institutionnelle, constituent l'identite professionnelle. Elles se mesurent 
par le niveau d'engagement de l'individu dans sa profession et son milieu de travail. 
C'est a travers des transactions perpetuelles entre les valeurs heritees et le 
mouvement d'appropriation de ces valeurs heritees que se construit l'identite. Dans le 
mouvement d'appropriation se trouve le developpement de la personnalite ou du soi 
(voir figure 1) par lequel la personne se construit socialement et amene sa vision 
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personnelle du monde. Ainsi, par son admission dans l'ordre professionnel et son 
arrivee dans son milieu de travail, le jeune professionnel s'inscrit dans des groupes de 
reference. II recoit alors de son groupe professionnel et de ses collegues de travail des 
valeurs qui emanent de sa nouvelle profession (valeurs heritees) qui forment la 
conception publique de sa profession, celle qui est partagee. C'est le "qui nous 
sommes". S'ensuivra le moment ou le professionnel s'appropriera ces valeurs qui lui 
sont vehiculees. C'est dans ce mouvement d'appropriation que la personne critique 
les valeurs qui lui sont leguees pour soit reconnaitre, soit rejeter ou transformer cet 
heritage qui lui vient de ses predecesseurs. C'est de cette facon qu'il se differencie 
par rapport au groupe et qu'il amene une vision plus ou moins personnelle ou privee 
(le je) des valeurs de son groupe de reference. Et ce, dependamment de son niveau 
d'appropriation ou d'engagement vis-a-vis des valeurs heritees. C'est le "qui je suis 
dans le qui nous sommes". 
Figure 1 
Le developpement de la personnalite 
Soi 
Lieux d'appartenance 
Valeurs heritees <— 
Conception du monde 
« Qui nous sommes » 
i 
Publique 
->• Valeurs et conceptions 
critiques 
Determination subjective 
des valeurs et conceptions 
(individuation) 
« Qui je suis dans le qui 
nous sommes 
I 
Privee 
(Larouche et Legault, 2003) 
Larouche, F. et Legault, G.A. (2003). L'identite professionnelle. Construction identitaire et crise 
d'identite. In Legault (dir.). Crise d'identite professionnelle etprofessionnalisme (p. 1-25). 
Sainte-Foy : Presse de l'Universite du Quebec. 
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L'identite des lieux d'appartenance professionnelle est attestee par des ecrits 
officiels tels que des chartes constitutives et des textes fondateurs. Nonobstant ces 
ecrits, il sera interessant de verifier aupres des membres des deux professions leur 
propre perception de leur identite professionnelle. C'est aussi par ces ecrits que nous 
tenterons de faire une premiere analyse des differents roles qui sont attribues aux 
psychoeducateurs et aux travailleurs sociaux un peu plus tard dans le texte. Essayons 
d'abord de definir ce qu'est un role. 
2.2 Qu'est-ce qu'un role? 
La definition contenue dans Le Nouveau Petit Robert (2009) quant au role 
refere a Taction, a l'influence exercee, et a fonction remplie par une personne. II est 
synonyme de mission et de vocation (ibid). La definition proposee par la theorie du 
role (Biddle, 1979) rejoint celle du Nouveau Petit Robert en parlant de 
comportements qui caracterisent une ou plusieurs personnes dans un contexte 
particulier. Selon cette theorie, le role est observable par la manifestation d'actions ou 
de representations qui sont caracteristiques de la personne. II peut etre execute par un 
ou plusieurs individus et peut varier radicalement selon les limites et les 
specifications du contexte ou il s'execute. II caracterise un ensemble de personnes ou 
un contexte. Le role a une signification sociale et fonctionnelle en ce sens qu'il est 
relie au phenomene d'accomplissement social et a des fonctions accomplies par la 
personne. On dit d'un role qu'il est differentie ou qu'il tend a etre unique s'il partage 
peu d'elements comportementaux avec les autres roles d'un systeme. Plus il est 
differentie et complexe, plus il devient specialise et reconnu comme unique. Ainsi, les 
roles moins specialises sont diffus, s'ils peuvent etre attribues a plusieurs domaines, 
ou non singulier, s'ils peuvent l'etre a plusieurs personnes dans le systeme. A 
l'inverse, les roles tres specialises sont non diffus, s'ils ne peuvent etre attribues qu'a 
un domaine en particulier, ou singulier, s'ils ne peuvent l'etre qu'a une personne en 
particulier dans le systeme. Par consequent, plus un role est specialise, plus il est 
rempli par un individu unique dans une equipe de travail. On dit d'un systeme que ces 
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roles sont bien integres s'ils s'harmonisent. Toutefois, plusieurs facteurs peuvent etre 
source d'une mauvaise integration des roles dans le systeme : le chevauchement des 
taches, les roles sont fonctionnellement interrelies sans qu'une bonne communication 
soit presente entre les acteurs, les acteurs sont en competition les uns avec les autres 
afin d'obtenir les ressources necessaires pour remplir leurs roles. 
II sera done important dans ce travail de verifier si les psychoeducateurs et les 
travailleurs sociaux percoivent leurs roles specialises versus leurs roles diffus. 
2.3 Multidisciplinarite ou interdisciplinarite? 
Selon Rowland (2006), ces deux concepts qui impliquent la collaboration entre 
differentes professions au sein d'une equipe de travail peuvent etre vus aux deux 
extremites d'un continuum. La difference entre eux reside dans la facon dont l'equipe 
aborde le probleme. A une extremite, l'equipe multidisciplinaire est le concept 
pouvant etre le plus simple dans sa realisation et sa conceptualisation. Dans un tel 
contexte, le probleme est fragmente en parties separees en fonction des professions 
presentes au sein de l'equipe. A 1'autre extremite, l'equipe interdisciplinaire se 
partage le probleme qui est vu comme une finalite commune indivisible. Ainsi, le 
respect des expertises propres a chacune des disciplines (competences specifiques) est 
un prealable fondamental en multidisciplinarite (les frontieres professionnelles sont 
plus etanches) tandis que 1'interdisciplinarite repose plutot sur la negotiation entre 
differentes perspectives disciplinaires sur la facon d'expliquer et de resoudre le 
probleme (les frontieres professionnelles sont alors plus permeables). 
Comme le contexte de travail peut influencer les roles, nous tenterons dans ce 
travail de prendre en consideration ce dernier dans notre analyse. 
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Comme en temoigne cette section du travail, le psychoeducateur et le travailleur 
social sont deux professionnels qui sont souvent appeles a intervenir ensemble et dont 
les activites professionnelles se chevauchent. Etant donne que le psychoeducateur 
aura a partager ses activites reservees avec le travailleur social, il nous semble 
opportun de s'interroger sur la maniere dont se distingue le role du psychoeducateur 
de celui du travailleur social dans le contexte d'une equipe de travail collaborative et 
d'observer comment s'articulent ces roles dans un tel contexte. C'est a cette question 
que nous tenterons de repondre dans ce memoire. 
3 RECENSION DES ECRITS 
Les recherches de publications dans la litterature scientifique ont ete effectuees 
dans les banques de donnees ERIC, PsycINFO, Psychology and Behavioral Sciences 
Collection, Social Work Abstracts, SocINDEX et Repere ainsi que dans le catalogue 
CRESUS de l'universite de Sherbrooke. Aucune etude traitant du role distinct du 
psychoeducateur en comparaison a d'autres professionnels dans le cadre d'une equipe 
de travail n'a ete recensee. Ceci s'explique probablement par le fait que cette 
profession n'existe qu'au Quebec (Renou, 2005). C'est pourquoi les mots cles 
suivants ont ete utilises : psychologist, social work, social worker, nurse, teamwork, 
multidisciplinary, clinical judgment, role perception, collaboration, cooperation, 
professionnal identity, role expectation, role perception, role definition et role pour 
les banques de donnees anglophone et une traduction francaise equivalente pour la 
banque de donnees Repere. Toutefois, une etude effectuee par un centre jeunesse du 
Quebec a ete trouvee. Cette etude n'a pas ete publiee dans une revue scientifique. Par 
contre, est la seule qui peut amener des pistes quant aux roles du psychoeducateur. 
Le chevauchement des frontieres interprofessionnelles amene a la jalousie 
professionnelle et a la confusion des roles (Shute, 1997). A l'inverse, la connaissance 
des roles de chacun ameliore la cohesion et diminue la competition au sein d'une 
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equipe (Solheim et al., 2007). C'est pourquoi, la litterature scientifique qui traite de 
1'equipe multidisciplinaire s'interesse largement a la definition du role des 
professionnels qui y oeuvrent dans le cadre de leur pratique courante (Meddings et 
Perkins, 1999; Shute, 1997; Solheim et al., 2007; Agresta, 2004; Peck et Norman, 
1999; Nicholson, Artz et Armitage, 2000; Server etJ Finzini, 1993; Rands, 1992; 
Weiner, 1999; Wilson et Pirrie, 2000). De plus, certains auteurs recommandent 
d'explorer le role des professionnels (Nicholson et al., 2000; Jellinek, Trill, Passik et 
al., 1992). 
Tres peu d'etudes comparent les roles du psychologue et les roles du travailleur 
social dans le contexte de la pratique en equipe de travail. Cette section propose une 
synthese des etudes recensees qui comparent les roles du psychologue et les roles du 
travailleur social. 
Des etudes recensees, celles anterieures a 1990 ont ete eliminees d'office etant 
donne les grandes perturbations qui sont presentes dans le systeme professionnel 
depuis cette date. De celles restantes, celles qui tentaient de discriminer le role des 
professionnels qui travaillent en collaboration avec d'autres professionnels ont ete 
examinees. Seules les etudes ayant des donnees empiriques ont ete finalement 
retenues. De ces quatre etudes, la premiere a ete effectuee en milieu scolaire, la 
deuxieme en contexte communautaire de readaptation en sante mentale, la troisieme 
en contexte medical et la quatrieme en centre jeunesse. 
D'abord, dans une enquete comparative effectuee en milieu scolaire, Agresta 
(2004) a recrute un echantillon aleatoire compose de 183 travailleurs sociaux et 137 
psychologies (n=320) via un questionnaire expedie par la poste. A l'aide d'une liste 
de 21 roles professionnels developpee par Hartseil (1987, dans Agresta, 2004), les 
participants devaient indiquer la portion de leur temps de travail consacree a chacun 
des roles, la portion du temps qu'ils voudraient idealement y consacrer et le niveau 
auquel chacun des roles est approprie pour chacune des professions (echelle likert en 
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4 points). lis devaient aussi indiquer la frequence a laquelle ils se sentent en 
competition avec l'autre profession (echelle likert a 4 niveaux). Les resultats 
montrent que les roles auxquels les travailleurs sociaux accordent le plus temps sont 
les suivis individuels et de groupes ainsi de que la consultation aupres des 
enseignants et des administrateurs. Ces professionnels indiquent qu'ils aimeraient 
accorder plus de temps aux suivis individuels et de groupes mains moins a la 
consultation aupres des enseignants et des administrateurs. Quant aux psychologues, 
les roles auxquels ils accordent le plus temps sont 1'administration de tests 
psychometriques, la redaction de rapports et la consultation aupres des enseignants et 
des administrateurs. Ces professionnels indiquent qu'ils aimeraient accorder moins de 
temps a 1'administration de tests psychometriques et a la redaction de rapports. On 
remarque que 15 des 21 roles sont percus comme etant appropries pour le travailleur 
social et le psychologue : le suivi individuel et de groupe, 1'intervention de crise, la 
resolution de conflits, la formation aux employes, le developpement de programmes, 
les references aux differentes ressources, les reunions d'employes, la recherche, le 
developpement professionnel, l'education des parents, la consultation aupres des 
parents, des enseignants et des administrateurs, la redaction de rapports et 
1'evaluation du fonctionnement psychosocial. L'administration de tests 
psychometriques est percue comme etant appropriee pour le psychologue, mais pas 
pour le travailleur social. A 1'inverse, le travail en interaction aupres de la 
communaute est percu comme etant approprie pour le travailleur social, mais pas 
pour le psychologue. Aussi, ni l'un ni l'autre des groupes professionnels ne se sent en 
competition. 
Ensuite, dans une etude descriptive utilisant une approche qualitative, 
Meddings et Perkins (1999) ont effectue des entrevues semi-structurees avec neuf 
beneficiaires d'un service de rehabilitation et de soins continus desservis par une 
equipe multidisciplinaire. Ils ont ensuite procede a des discussions avec l'equipe de 
professionnels dans le but de recueillir les roles des professionnels tels que percus par 
les beneficiaires et de les comparer avec ceux decrits par chacun des professionnels. 
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lis ont constate que les roles percus pour le psychologue, autant par les usages que 
par la professionnelle concernee, sont la therapie et 1'investigation. La psychologue 
ajoute a ceci l'enseignement et la consultation. Les roles percus pour le travailleur 
social, autant par les usages que par le professionnel concerne, sont de donner des 
conseils et d'aider a obtenir des ressources. Les usages percoivent le travailleurs 
social comme quelqu'un qui s'assure que les gens font ce qu'ils doivent faire (ex. 
leurs taches, aller vers les gens) sans que le travailleur social ne soit d'accord avec ce 
role. Les travailleurs sociaux ajoutent a leurs roles la gestion de cas, la defense des 
droits et 1'evaluation de la sante mentale. 
Pour continuer, Peck et Norman (1999) ont rassemble des professionnels de 
differentes disciplines dont 12 travailleurs sociaux et sept psychologues cliniciens. 
Dans un premier temps, ils ont recueilli la definition que chacune des professions fait 
de ses roles, de ses responsabilites specifiques ainsi que de son identite 
professionnelle. Dans un deuxieme temps, les professions ont reagi aux definitions 
proposees par chacune des autres professions. Les auteurs remarquent que les 
competences et les responsabilites des travailleurs sociaux sont: 1'evaluation de la 
sante mentale, des taches relatives a la gestion de cas et a l'approche clinique 
(evaluations, plans de soins et devaluations), la prise en charge des besoins sociaux, 
les interventions therapeutiques (particulierement les suivis) et la redaction de 
rapports. Toutefois, ces competences et responsabilites ne semblent par leurs etres 
exclusives et semble chevaucher celles d'autres professionnels. Les travailleurs 
sociaux y amenent une contribution unique dans la maniere qu'ils ont de les appliquer 
a une culture qui leur est propre. Cette culture, fondee sur diverses sciences sociales, 
met l'emphase sur la conscience de soi, l'autodetermination et le travail quant aux 
problemes sociaux. Les travailleurs sociaux disent eprouver beaucoup de pression et 
de difficulte a faire reconnaitre leur specificite vis-a-vis des autres professions qui ne 
leurs reconnaissent pas cette culture qui leur est propre. Par consequent, leurs 
similarites avec les autres professions sont surestimees, particulierement avec les 
psychologues. Les taches et responsabilites des psychologues sont: 1'evaluation 
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(incluant celles neurologiques), la formulation et l'offre des traitements dans les cas 
complexes et l'adaptation des traitements aux besoins des clients. Par exemple, ces 
traitements peuvent etre un travail systemique avec la personne, le couple, le groupe 
et la famille. Les travailleurs sociaux sont inconfortables avec le fait que les 
psychologues s'octroient le role d'analyser la dynamique d'un groupe. 
Enfin, Thomassin, Laframboise et Constantineau (2002), au Centre jeunesse de 
Montreal - Institut universitaire, se sont interesses a la distinction du role de 
l'intervenant du champ psychosocial de celui de l'intervenant du champ de la 
readaptation. Pour y arriver, ils ont procede a quatre focus groups reunissant 60 
intervenants. De cette demarche est ressorti que le role specifique de l'intervenant du 
champ de la readaptation est d'evaluer les besoins de readaptation afin d'identifier les 
difficultes graves d'adaptation. Son but est de reduire les troubles de comportements 
et les retards de developpement, de soutenir les parents dans leurs competences 
parentales, de supporter l'enfant dans ses differents milieux de vie et de supporter le 
milieu de vie substitut. Quant a l'intervenant du champ psychosocial, son role est 
d'evaluer la famille dans le but d'identifier les facteurs qui font obstacles a 
l'actualisation des competences parentales, de soutenir les parents dans leurs 
responsabilites parentales, d'elaborer le projet de vie, d'integrer le jeune dans son 
milieu substitut et de maintenir le lien du jeune avec sa famille naturelle. 
Seule Agresta (2004) a procede a l'analyse des resultats de son etude a l'aide de 
tests statistiques de comparaisons de moyennes. Les trois autres ont utilise des 
methodes qualitatives pour analyser des verbatimes d'entrevues et de discussions. 
Voici un collige des donnees recueillies par ces trois etudes. 
Les competences centrales des travailleurs sociaux ne semblent pas leur etre 
exclusives. Par consequent, elles chevauchent celles d'autres professionnels en soins 
de sante mentale et sont uniques aux travailleurs sociaux dans la facon qu'ils ont de 
les appliquer (Peck et Norman, 1999). D'ailleurs, sur une liste de 21 roles 
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professionnels, les travailleurs sociaux et les psychologies en milieu scolaire en ont 
percu pres des trois quarts (15) comme etant appropries autant a l'un qu'a l'autre 
(Agresta, 2004). Toutefois, revaluation psychometrique semble etre specifique aux 
psychologues (Agresta, 2004; Meddings et Perkins, 1999; Peck et Norman, 1999) 
tandis que le travail en interaction avec la communaute semble l'etre aux travailleurs 
sociaux (Agresta, 2004). 
Si plusieurs competences sont communes, elles semblent etre executees de 
maniere differente et/ou a une intensite differente par chacune de ces deux 
professions. Ainsi, les suivis individuels semblent etre plus souvent associes aux 
taches des travailleurs sociaux (Agresta, 2004; Peck et Norman, 1999). Si les deux 
professions font des evaluations, celles des psychologues sont plutot psychometriques 
ou neurologiques alors que celles des travailleurs sociaux sont plutot relatives a 
l'ajustement psychosocial et a la sante mentale (Agresta, 2004; Meddings et Perkins, 
1999; Peck et Norman, 1999). Alors que les psychologues formulent et offrent des 
traitements adaptes aux besoins du client dans des cas complexes, tel que le travail 
systemique avec les individus, les groupes et les families (Peck et Norman, 1999), le 
travailleur social fait de la planification et de la revision des soins (Peck et Norman, 
1999), des suivis de groupes (Agresta, 2004) et de la gestion de cas (Meddings et 
Perkins, 1999). En milieu scolaire, autant les psychologues que les travailleurs 
sociaux semblent effectuer des consultations aupres des administrateurs et des 
enseignants (Agresta, 2004). Etonnamment, les travailleurs sociaux en milieu scolaire 
ont mentionne qu'ils consacrent peu de temps au travail en interaction avec la 
communaute en plus de ne pas ressentir le besoin d'en consacrer davantage (Agresta, 
2004). 
Toutefois, dans 1'etude de Thomassin et al. (2002), le travailleur social est 
associe au champ psychosocial alors que le psychoeducateur Test au champ de la 
readaptation. Aussi, revaluation de la famille est associee a l'intervenant du champ 
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psychosocial et celle des besoins de readaptation a l'intervenant du champ de la 
readaptation. 
Concernant la competition entre les deux professions, ce phenomene ne 
semblait pas present en milieu scolaire (Agresta, 2004). Toutefois, dans un contexte 
de pratique en centres communautaires de readaptation en sante mentale (Peck et 
Norman, 1999), les travailleurs sociaux ont mentionne ressentir de la frustration 
quant au non respect de leur culture propre qui qualifie leur apport specifique dans la 
maniere qu'ils ont d'accomplir leurs taches. De plus, ils expriment un inconfort avec 
le fait que les psychologues se percoivent comme des analystes de la dynamique de 
groupes. On pourrait se demander si c'est la meme chose avec les psychoeducateurs. 
Aussi, les travailleurs sociaux demandent, de la part de psychologues, plus 
d'implication egalitaire et plus de flexibilite quant a leur role dans l'equipe. 
Ces etudes sont interessantes mais trois d'entre elles ont ete recueillies dans un 
contexte different de celui que Ton retrouve au Quebec. Quant a celle qui a ete 
effectuee au Quebec, elle ne compare par directement les roles du psychoeducateur et 
ceux du travailleur social mais bien ceux de deux champs d'intervention. De plus, on 
retrouve un acteur de plus dans le systeme professionnel quebecois, soit le 
psychoeducateur. D'ou l'interet d'etudier la perception des roles du psychoeducateur 
puisqu'aucune etude, meme exterieure au Quebec, ne l'a fait. De plus, les etudes 
n'ont pas aborde la question de l'identite professionnelle autrement que par la 
perception des roles. Enfin, ces etudes etaient soit quantitatives, soit qualitatives. 
Aucune n'a combine les deux methodes. 
4 CADRE DE REFERENCE 
Puisque nous savons que les psychoeducateurs et les travailleurs sociaux ne 
travaillent pas en vase clos dans nos organisations au Quebec, nous avons cherche a 
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documenter le fonctionnement des equipes, en plus d'avoir documente les perceptions 
des roles et la construction de l'identite professionnelle. Cette section est consacree a 
l'elaboration d'un cadre de reference quant au fonctionnement de l'equipe de travail 
pour cette etude. 
Shute (1997) propose un modele de fonctionnement de l'equipe de travail (voir 
figure 2) base sur la theorie de l'auto-categorisation et qui rejoint bien le modele de 
construction de l'identite professionnelle de Larouche et Legault presente a la section 
deux de ce chapitre. Tout comme ces auteurs, Shute integre a la fois l'identite 
personnelle et sociale, qu'il voit sur un continuum. A une extremite se trouve 
l'identite personnelle ou le soi unique qui definit la personne en tant qu'individu (Je 
m'appelle M. X). A l'autre extremite se trouve l'identite de groupe ou le soi 
depersonnalise qui definit la personne de maniere identique aux autres membres de 
l'equipe et de maniere differente aux membres des autres equipes (ex.: je suis 
psychoeducateur et non travailleur social; ou encore, je fais partie de l'equipe de 
readaptation et non de l'equipe psychosociale). Ainsi, au gre des situations sociales 
vecues, le membre comparera son propre comportement avec celui des autres 
membres de l'equipe. C'est ainsi qu'il categorisera le soi sur le continuum, done le 
definira soit comme etant plutot unique ou personnelle ou soit, encore, comme etant 
plutot depersonnalise ou de groupe dans la situation presente. C'est de cette maniere 
qu'il s'expliquera la situation sociale, qu'il s'y adaptera et qu'il influencera le 
comportement des autres membres. Le but recherche sera de minimiser les 
differences au sein du groupe et de maximiser celles entre les groupes. La 
categorisation du soi des autres membres de l'equipe influencera a son tour le 
comportement du membre concerne. Cette dynamique transactionnelle influencera et 
elle sera influencee par des facteurs exterieurs, tels que les politiques, ainsi que par 
l'etat de sante du client. 
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Ce cadre de reference nous guidera dans le choix des questions a poser lors de 
la collecte de donnees afin de pouvoir qualifier la qualite du fonctionnement de 
Tequipe de travail de chacun des participants a 1'etude. 
Figure 2 
Le fonctionnement de l'equipe de travail 
Facteurs 
exterieurs 
(politiques de -4 • 
soins de sante) 
Etat de sante de -4 • 
F enfant 
(Shute, 1997, p. 110) 
5 DEFINITION DES TERMES 
L'equipe de travail est « l'activite organisee, continue et coordonnee d'un petit 
groupe d'individus de deux professionnels ou plus qui travaillent ensemble sous 
l'autorite d'une seule organisation et qui poursuivent des objectifs communs » 
(Barlett, 1961, p226). Plus specifiquement, l'equipe multidisciplinaire est caracterisee 
par un type de collaboration ou le probleme est divise en parties assez etanches entre 
differents professionnels. Elle est regie par un concept central selon lequel les 
expertises propres a chacune des disciplines qui y oeuvrent doivent etre respectees 
(Rowland, 2006). Quant a l'equipe interdisciplinaire, elle est caracterisee par un type 
de collaboration ou le probleme n'est pas divisible et est vu comme on but commun. 
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Elle est regie par un concept central qui repose sur la negotiation entre les differents 
professionnels sur la facon d'expliquer et de resoudre le probleme. 
Tel que precise plus tot, le role professionnel est, selon Biddle (1979) constitue 
des actions, des comportements, des representations, des influences exercees et des 
fonctions remplies par chacun des professionnels au sein de l'equipe de travail. 
6 BUTS DE L'ETUDE, HYPOTHESES ET QUESTION DE RECHERCHE 
La distinction des roles du psychoeducateur et du travailleur social n'a pas ete 
etudiee jusqu'a present au Quebec. II est possible que cette distinction au coeur de la 
pratique soit d'autant plus confuse et complexe puisque le systeme professionnel au 
Quebec est en mutation. De plus, attendu que ces deux professionnels ont a travailler 
en collaboration, il est possible que l'identite professionnelle de chacun soit atteinte. 
Tel qu'observe entre les roles du psychologue et du travailleur social dans la 
recension d'ecrits, nous presumons un grand chevauchement entre les roles des 
psychoeducateurs et des travailleurs sociaux. Enfin, nous pensons que la distinction 
se trouve plutot dans l'intensite de leur accomplissement plutot que dans une 
dichotomie precise des taches a accomplir. 
Pour les fins de cette etude, nous nous fixons comme premier objectif de 
decrire la perception que les psychoeducateurs et les travailleurs sociaux ont de leurs 
roles specialises respectifs et de voir comment ils se differencient dans le contexte de 
la pratique au sein d'une equipe de travail collaborative. De plus, nous souhaitons 
decouvrir comment ces perceptions sont liees a celles du fonctionnement de l'equipe 
de travail collaborative. Comme deuxieme objectif, nous tenterons de voir comment 
ces professionnels percoivent leur identite professionnelle et ce qui la caracterise. 
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Les trois etudes recensees comparent la perception de leur role par les 
psychologies a celle des travailleurs sociaux mais aucune n'a utilise une methode 
permettant d'utiliser a la fois des techniques qualitatives et quantitatives, permettant 
de jauger le partage et l'intensite des roles. En effet, Agresta (2004), en utilisant une 
approche uniquement quantitative s'appuyant sur des tests de comparaisons de 
moyennes, a pu obtenir un echantillon assez grand (n =320). Elle offre ainsi plutot 
une vue d'ensemble des perceptions plutot qu'une description ou un profil des 
perceptions individuelles. Quant aux chercheurs qui ont utilise exclusivement des 
techniques qualitatives (Meddings et Perkins, 1999; Peck et Norman, 1999), en plus 
de devoir se restreindre a de tres petits echantillons, limitant la generalisation des 
resultats, il ne leur a pas ete possible de comparer les differentes perceptions des 
participants entre elles. A la lumiere de ces constatations, la methode Q nous apparait 
comme etant la plus appropriee pour les fins de cette etude qui se veut exploratoire et 
descriptive parce qu'elle permet une description des profils de reponses et une 
application a un grand echantillon. 
En plus, d'allier les approches qualitatives et quantitatives, la methodologie Q 
fut elaboree par Stephenson afin d'etudier les phenomenes subjectifs, telles que les 
perceptions individuelles. Effectivement, elle met l'accent sur les processus de 
representation de la personne en fonction d'un sujet traite. Un autre des avantages 
importants de cette methode est la possibilite d'obtenir des resultats de recherche 
valides en utilisant des echantillons restreints. Son objectif est la recherche d'une 
diversite des participants et non pas la recherche d'une norme ou d'une moyenne 
populationnelle. (Amin, 2000, Anderson et Brown, 2004, Gauzente, 2005, Watts et 
Stenner, 2005). 
CHAPITRE 2 : METHODOLOGIE 
Nos objectifs de recherche commandent une etude exploratoire, descriptive, des 
perceptions des roles professionnels et de l'identite professionnelle des 
psychoeducateurs et des travailleurs sociaux. 
Nous avons choisi une methodologie mixte de recherche avec un devis de 
triangulation de type QUAL + QUAN (Creswell et Piano Clark, 2007). 
Dans le cadre de la presente recherche, deux methodes de collecte de donnees 
ont ete utilisees. La premiere consiste en la methodologie Q. La deuxieme consiste en 
un questionnaire maison sur l'identite professionnelle et le fonctionnement de 
l'equipe de travail collaborative. Le choix des sujets, la description des instruments et 
le deroulement de l'etude sont presentes dans les deux sections suivantes. 
1 METHODOLOGIE Q 
Gauzente (2005) preconise six etapes dans la methodologie Q. Nous suivons ici 
cette proposition. L'ordre de deux etapes a ete interverti pour des raisons pratiques. 
La section qui suit decrit les differentes etapes de la methodologie Q (voir 
tableau 1) et le deroulement dans le cadre de la presente etude. 
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Tableau 1 
Les etapes de la methodologie Q selon Gauzente (2005) 
Etapes Objectifs Deroulement 
1 Constitution d'une Generation de 
population Q roles 
2 Constitution de 
l'echantillon Q 
3 Preparation du 
recueil 
4 Constitution de 
l'echantillon P 
5 Recueil des Q-
sorts 
6 Saisie et 
traitement des 
donnees 
Selection des roles 
(Construction des 
cartes du Q-Sort) 
Construction de la 
grille du Q-Sort en 
une distribution 
quasi-normale 
Recrutement des 
participants au Q-
Sort 
Collecte des 
donnees 
Entrevues semi-dirigees 
Ecrits officiels 
Textes gouvernementaux 
Elimination des : 
- Redondances 
- Roles specifiques a un milieu en 
particulier 
- Roles trop imprecis 
Consultation d'experts en 
psychoeducation et en travail social 
Choix et disposition des categories par 
essais et erreurs 
- Echantillon en pelures d'oignon via 
la liste des membres actifs de 
1'OCCOPPQ 
- Milieu scolaire : recrutement via les 
commissions scolaires 
Par la poste 
Analyse factorielle A l'aide du logiciel SPSS 
Pour chacune des etapes, nous presentons l'objectif de l'etape, le deroulement 
et le resultat obtenus a la fin de cette etape. 
33 
1.1 Constitution d'une population Q 
Objectif 
Cette premiere etape vise a creer ou constituer, dans le cadre de la presente 
etude, une liste de roles pouvant etre executes par le psychoeducateur et/ou le 
travailleur social. 
Deroulement 
La constitution de la population Q s'est effectuee a travers trois sources 
d'informations differentes. D'abord, huit entrevues individuelles semi-dirigees ont ete 
effectuees par l'etudiante. Elles ont ete effectuees dans le cadre d'un echantillon de 
convenance compose de trois psychoeducateurs et trois travailleurs sociaux travaillant 
en milieu scolaire, en Centre de sante et de services sociaux (CSSS) et en centre 
jeunesse. Cette selection se justifie par le fait que ces milieux regroupent une majorite 
des psychoeducateurs et des travailleurs sociaux. Par souci d'obtenir egalement 
l'opinion des ordres professionnels respectifs, un representant de l'OCCOPPQ et un 
de l'Ordre des travailleurs sociaux du Quebec (OPTSQ) ont aussi ete interviewes. 
Lors de l'entrevue, il etait d'abord demande aux participants de definir en leurs 
propres mots ce qu'est un role. Par la suite, il leur etait demande d'elaborer sur les 
roles qu'ils consideraient etre les plus specialises aux psychoeducateurs, ceux plus 
specialises aux travailleurs sociaux et ceux plus diffus, c'est-a-dire pouvant etre 
executes autant par l'un ou par 1'autre de ces deux professionnels. Chacune des 
entrevues a ete enregistree sur une bande sonore et transcrite afin d'en produire une 
synthese aux fins d'analyses. 
De plus, les ecrits officiels de l'OCCOPPQ et de l'OPTSQ ont ete consultes. II 
s'agit du Profil des competences generates des psychoeducateurs (OCCOPPQ, 2003), 
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du Guide d'evaluation psychoeducative (OCCOPPQ, 2008), du Referentiel des 
competences des travailleuses sociales et des travailleurs sociaux (OPTSQ, 2006) et 
de la Definition des activites professionnelles des travailleurs sociaux (OPTSQ, 
2002). 
Finalement, des textes gouvernementaux ont egalement ete consultes. II s'agit 
du document Partageons nos competences. Modernisation de la pratique 
professionnelle en sante mentale et en relations humaines : rapport du comite 
d'experts. (Gouvernement du Quebec, 2005), communement appele le Rapport 
Trudeau, ainsi que le Projet de hi 21. Loi modifiant le Code des professions et 
d'autres dispositions legislatives dans le domaine de la sante mentale et des relations 
humaines (Assemblee nationale, 2009), qui decoule du Rapport Trudeau. 
Resultats 
De l'analyse de cette premiere collecte de donnees ont ete extraits 419 roles que 
nous avons classifies en 6 categories : (a) les roles executes aupres de l'individu, (b) 
les roles executes aupres de la famille, (c) les roles executes aupres des autres 
intervenants, (c) les roles executes aupres du petit groupe, (d) les roles executes 
aupres de la societe et (d) les roles generaux. 
1.2 Constitution de l'echantillon Q 
Objectif 
Cette deuxieme etape vise la reduction du nombre d'items par la selection des 
descriptions de roles qui constitueront les items finaux du questionnaire Q-Sort. 
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Deroulement 
De maniere a reduire le nombre de roles, rious avons choisi, dans la mesure du 
possible, de distinguer les clienteles des roles pouvant etre executes aupres d'elles. 
Par exemple, les items j'applique le plan d'intervention aupres de l'individu, 
j'applique le plan d'intervention aupres de la famille et j'applique le plan 
d'intervention aupres du petit groupe sont devenus des items plus genaux: 
j'interviens aupres de l'individu, j'interviens aupres de la famille, j'interviens aupres 
du petit groupe etj'applique le plan d'intervention. Par cette facon de proceder, nous 
esperons pouvoir cibler aupres de quelle clientele intervient le professionnel 
independamment des actions qu'il pose. De plus, tous les roles qui s'averaient trop 
specifiques a un milieu de pratique en particulier ont ete elimines. Par exemple, 
1'evaluation de candidats a l'adoption d'un enfant est trop exclusif aux intervenants 
en centre jeunesse. Toujours dans le but de reduire le nombre de roles a inclure dans 
le Q-Sort, ceux qui se revelaient trop imprecis et pouvant laisser place a 
1'interpretation ont ete elimines. Par exemple, je favorise la prevention chez les 
personnes en difficulte a aussi ete elimine. 
Enfin, dans le but de valider la formulation, la precision et le bien-fonde des 
roles retenus, nous avons demande a trois experts en psychoeducation et a trois 
experts en travail social de prendre connaissance de la liste des roles retenus. lis 
devaient indiquer, pour chacun des roles, s'ils le qualifiaient comme etant pertinent, 
moins pertinent ou non pertinent. 
Resultats 
Le resultat final de cette etape est la retention de 80 roles qui constitueront les 
cartes du Q-Sort. Les differents themes couverts sont presentes au tableau 2. La liste 
complete des roles retenus est presentee a l'annexe 1. 
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Tableau 2 
Les themes couverts par les 80 roles retenus pour le Q-Sort 
Nombre Themes 
7 Clienteles 
32 Cibles d'intervention et problematiques 
13 Evaluation et documentation 
8 Mandats et fonctions 
7 Plans et programmes d'intervention 
7 Support, accompagnement et ressources 
6 Animation, organisation, coordination et supervision 
1.3 Construction de la grille du Q-Sort 
Objectif 
Cette troisieme etape consiste a construire la grille sur laquelle les participants 
devront positionner les 80 items. Ces items leurs seront presentes sous la forme de 
petites cartes: 
Deroulement 
Puisqu'un des objectifs de cette etude est de discriminer les roles specialises 
pour le psychoeducateur de ceux du travailleur social, une distribution en courbe 
quasi-normale a choix force a ete choisie. Ceci est en accord avec les principes de 
base de Stephenson. C'est-a-dire que le nombre de cartes a placer a l'extremite 
gauche et a l'extremite droite de la grille est petit et augmente au fur et a mesure 
qu'on se rapproche de la categorie centrale (neutre). Contrairement a une distribution 
en plateau, ou un nombre egal de cartes est place dans chacune des differentes 
categories, cette demarche oblige davantage le participant a prioriser et a trancher 
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quant aux roles specifiques qu'il associe a chacune des deux professions. Ainsi, les 
roles les plus specialises pour le psychoeducateur se retrouveront a l'extremite gauche 
de la grille et les roles les plus specialises pour le travailleur social se retrouveront a 
l'extremite droite. 
Bien que cette distribution se veuille forcee et contraignante, de maniere a 
obliger la priorisation, il importe toutefois de restreindre le choix tout en maintenant 
un choix possible. C'est par un processus d'essais et erreurs que nous sommes 
parvenus a une distribution appropriee. 
Resultats 
La grille finale est constitute de sept categories, dessinees en colonnes, allant 
de tres execute par le psychoeducateur (-3) tres execute par le travailleur social (3) en 
passant par autant execute par les deux (0) (voir annexe 2). Chaque participant doit 
ensuite positionner chacune des 80 cartes dans une case differente selon ce qu'il 
percoit et ce qu'il vit dans sa pratique courante. Puis, il note dans chacune des cases 
sur la grille le numero de l'item qu'il y a positionne. Le temps de completion du Q-
Sort est d'environ 30 minutes. 
Ainsi, les roles ayant obtenu les moyennes les plus basses seront ceux percus 
comme etant les plus associes au psychoeducateur. A l'inverse, les roles ayant obtenu 
les moyennes les plus elevees seront ceux percus comme etant les plus associes au 
travailleur social. 
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1.4 Constitution de l'echantillon P 
Objectif 
Cette quatrieme etape consiste a recruter les participants qui completeront le 
questionnaire Q-Sort. 
Deroulement 
Les candidats ont ete recrutes aleatoirement via la liste des membres actifs de 
l'OCCOPPQ en ce qui concerne les psychoeducateurs. Afin de s'assurer de recruter 
des candidats dans une variete de milieux de travail, ils ont ete contactes au prorata 
selon la repartition des psychoeducateurs par milieu de pratique. Les candidats ont 
d'abord ete selectionnes dans cinq milieux, soit: les centres jeunesse, les CSSS et 
Centre d'hebergement et de soins de longue duree (CHSLD), les centres de 
readaptation, les centre hospitaliers et les organismes communautaires. 
La methode d'echantillonnage par pelures d'oignon a ete utilisee. Cette 
methode consiste a contacter des candidats potentiels par petits groupes successifs 
jusqu'a ce que le nombre desire de participants soit atteint. L'objectif de cette etude 
etait d'atteindre 60 participants, soit 30 paires de psychoeducateur-travailleur social 
qui collaborent ensemble dans le meme milieu de travail. Afin de pallier a un 
previsible taux de defection en lien avec les participants qui auraient accepte de 
participer a l'etude, mais qui ne retourneraient pas le questionnaire, il a ete decide de 
recruter un minimum de 40 paires. Deux pelures ont ete necessaires (voir tableau 3) a 
l'atteinte de cet objectif. Les psychoeducateurs selectionnes a chaque pelure ont 
d'abord re?u un courriel de sollicitation leur presentant sommairement les objectifs de 
l'etude et leur demandant de nous referer un travailleur social bachelier avec qui ils 
travaillent en collaboration dans leur milieu de travail. Une semaine apres l'envoi du 
courriel, les psychoeducateurs n'y ayant pas repondu ont ete contactes par telephone a 
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leur lieu de travail. Lors de la deuxieme pelure, nous avons decide d'inclure les 
milieux scolaires secondaires et primaires a 1'etude. Ces milieux avaient ete rejetes au 
depart a cause du trop petit nombre de travailleurs sociaux qui y pratiquent. 
Toutefois, puisque les ecoles secondaires et primaires emploient plus du quart des 
psychoeducateurs (OCCOPPQ, 2008), nous avons decide d'en recruter quelques 
paires. Afin d'en faciliter l'exercice, 23 commissions scolaires selectionnees 
aleatoirement a travers le Quebec ont ete contactees par telephone afin de verifier 
s'ils auraient un ou des travailleurs sociaux bacheliers a leur emploi. 
Tableau 3 
Le nombre de professionnels qui ont ete contactes, qui ont accepte et qui ont repondu 
Contactes Acceptes Obtenus 
Centre hospitalier 
Centre jeunesse 
CSSS 
Centre 
readaptation 
Organismes 
Scolaire 
Totaux 
ps.ed. 
9 
29 
40 
24 
11 
5 
119 
t.s. 
6 
8 
20 
4 
2 
6 
46 
ps.ed. 
6 
12 
20 
8 
6 
5 
67 
t.s. 
6 
8 
20 
4 
2 
5 
45 
ps.ed. 
2 
18 
8 
8 
3 
4 
43 
t.s. 
5 
17 
5 
3 
1 
3 
34 
ps.ed.=psychoeducateurs t.s.=travailleurs sociaux 
Resultats 
Au depart, 149 psychoeducateurs ont ete invites par courriel a participer et a 
nous referer un travailleur social avec qui ils collaborent. De ce nombre, 118 
psychoeducateurs ont peu etre contactes et 45 ont refere un travailleur social. Au 
total, 96 personnes (51 psychoeducateurs et 44 travailleurs sociaux) ont accepte de 
participer a l'etude (52 psychoeducateurs et 44 travailleurs sociaux) dont 44 paires 
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plus 8 psychoeducateurs. De ce nombre, 77 personnes ont repondu (43 
psychoeducateurs et 34 travailleurs sociaux). 
1.5 Recueil des Q-sorts 
Objectif 
Cette cinquieme etape vise a recueillir les donnees des questionnaires Q-Sort 
completes. 
Deroulement 
Le questionnaire Q-Sort a ete achemine aux participants par la poste. Chaque 
envoi postal, adresse au psychoeducateur qui a accepte de repondre, comprenait 2 
copies du questionnaire Q-Sort, du formulaire de consentement (voir annexe 3) et du 
questionnaire sur l'identite professionnelle et le fonctionnement de l'equipe de 
travail. Une semaine apres l'envoi des questionnaires, un suivi telephonique a ete fait 
aupres de chacun des psychoeducateurs et des travailleurs sociaux afm de confirmer 
la reception des questionnaires et de repondre a leurs questionnements quant a leurs 
completions. Trois semaines apres ce premier suivi telephonique, un deuxieme a ete 
fait aupres de ceux qui n'avaient pas encore retourne les questionnaires. 
Resultats 
Au total, 77 personnes (43 psychoeducateurs et 34 travailleurs sociaux) ont 
complete et retourne le questionnaire : 30 paires psychoeducateur-travailleur social, 4 
travailleurs sociaux seuls et 13 psychoeducateurs seuls. Des 30 paires, 26 sont 
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composees de deux participants qui proviennent du meme milieu de travail. Pour les 
quatre autres, les deux participants ne proviennent pas du meme milieu de travail, 
mais proviennent de milieux qui sont reconnus pour travailler en partenariat (CSSS, 
centre hospitalier et centre de readaptation). La description de l'echantillon final 
apparait au tableau 4. 
Enfin, nous avons demande a deux experts en psychoeducation de completer le 
Q-Sort. Ces deux experts sont membres emerites de l'OCCOPPQ et sont done tres 
reconnus en psychoeducation. L'objectif de cette demarche est de nous permettre de 
voir si la perception des experts se rapproche de celle des autres participants et ainsi 
de tenter un premier exercice d'une definition critere des roles specialises du 
psychoeducateur. 
Tableau 4 
La description de l'echantillon final 
Echantillon total Paires ps.ed-t.s. 
n=77 n=60 
Centre hospitalier 
CSSS 
Centres jeunesse 
Centres de 
readaptation 
Organisme 
communautaire 
Scolaire 
ps.ed. 
n=43 
2 
18 
8 
8 
3 
4 
t.s. 
n=34 
5 
17 
5 
3 
1 
3 
ps.ed. 
n=30 
2 
17 
3 
5 
3 
t.s. 
n=30 
4 
16 
4 
3 
3 
Annees Moy. 11.8ans 12.8 ans 12.3 ans 12.6 ans 
d'experience (E.T.) (8.2 ans) (9.6 ans) (7.7 ans) (9.6 ans) 
Bas-St-Laurent 
Saguenay-Lac-St-
Jean 
Cote Nord 
Capitale nationale 
Chaudiere-
Appalaches 
Centre-du-Quebec 
Estrie 
Monteregie 
Montreal 
Laval 
Lanaudiere 
Laurentides 
Outaouais 
Abitibi-
Temiscamingue 
2 
1 
J. 
2 
4 
2 
1 
8 
7 
8 
1 
1 
3 
2 
i 
i 
0 
1 
1 
2 
2 
0 
6 
6 
7 
1 
1 
3 
2 
2 
-
1 
1 
2 
2 
-
6 
5 
6 
1 
1 
2 
2 
1 
-
1 
X 
1 
2 
2 
-
6 
5 
6 
1 
1 
2 
2 
i 
i 
ps.ed.=psychoeducateurs t.s.=travailleurs sociaux 
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Nous constatons au tableau 4 que les participants possedent en moyenne autour 
de 12 annees d'experience avec un ecart type variant entre 7.7 et 9.6 ans. Ceci 
indique que l'echantillon inclut des participants ayant une grande variete d'annees 
d'experience, allant de tres peu a beaucoup d'annees d'experience professionnelle. 
Aussi, les participants proviennent de presque toutes les regions du Quebec. De plus, 
ils proviennent des milieux ou se retrouve le plus grand nombre de psychoeducateurs, 
et ce, dans une proportion qui respecte la repartition des psychoeducateurs par milieu 
de pratique. Malheureusement, tres peu de professionnels travaillant pour des 
organismes communautaires (3 psychoeducateurs et 1 travailleur social) ont accepte 
de participer a l'etude. Aussi, malgre que 23 commissions scolaires aient ete 
contactees, seulement que quatre travailleurs sociaux ont pu etre contactes dont trois 
ont retourne les questionnaires. 
1.6 Saisie et traitement des donnees 
Les donnees recueillies au Q-Sort ont ete saisies a l'aide du logiciel SPSS 
(version 14.0). Les resultats decoulant de ces donnees seront presentees au chapitre 3. 
La methode d'analyse est expliquee plus en detail dans ce chapitre. 
2 QUESTIONNAIRE SUR L'IDENTITE PROFESSIONNELLE ET SUR LE 
FONCTIONNEMENT DE L'EQUIPE DE TRAVAIL COLLABORATIVE 
L'autre methodologie utilisee est le questionnaire sur l'identite professionnelle 
et sur le fonctionnement de l'equipe de travail collaborative. Ce questionnaire etait 
inclut dans 1'envoi postal et etait presente aux memes participants que le 
questionnaire Q-Sort. II comprend trois sections dont une porte sur l'identite 
professionnelle, une porte sur le contexte de travail et une porte sur les questions 
sociodemographiques. Sa duree de completion est d'environ 10 minutes (voir annexe 
3). 
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2.1 Identite professionnelle 
Cette section du questionnaire comporte quatre questions. Lors de l'entrevue 
preliminaire, il a ete demande aux participants d'elaborer sur leur propre conception 
de l'identite professionnelle ainsi que sur celle du psychoeducateur et celle du 
travailleur social. De la synthese des huit entrevues preliminaries ont ete extraits 36 
mots cles referant a 1'identite professionnelle du psychoeducateur et/ou du travailleur 
social. La premiere question etait un exercice demandant de noter chacun de ces mots 
cles a l'aide d'une echelle allant de 0 a 5, ou 0 signifie "Pas du tout associe a mon 
identite professionnelle" et 5 "Tout a fait associe a mon identite professionnelle". 
Ensuite, trois questions etaient soumises aux participants relativement a leur auto-
evaluation de leur identite professionnelle. Sur un continuum allant de -3 a 3, les 
participants devaient noter a quel point ils percevaient 1'identite professionnelle des 
psychoeducateurs en tant que groupe professionnel, celles des travailleurs sociaux en 
tant que groupe professionnel ainsi que leur propre identite professionnelle en tant 
qu'individu. 
2.2 Contexte de travail en equipe collaborative 
Cette seconde section du questionnaire comportait egalement quatre questions. 
Dans la premiere, il etait demande au participant d'identifier si le type de 
collaboration presente dans son equipe de travail etait multidisciplinaire ou 
interdisciplinaire. Une definition de chacun de ces types de collaboration etait 
soumise au participant. Les trois autres questions etaient composees a partir du 
modele de Shute (1997). Elles concernaient l'influence de l'organisation sur le 
fonctionnement de l'equipe, la dynamique entre les membres de l'equipe 
(comparaisons sociales) et le degre d'identification du participant a son equipe de 
travail (auto-categorisation). 
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2.3 Questions sociodemographiques 
Enfin, la derniere section du questionnaire concernait les caracteristiques des 
repondants comme la profession, le milieu de travail, la region ou exercait le 
participant ainsi que le nombre d'annees d'experience. 
3 PRETEST 
Un pre-test des deux outils de mesure a ete effectue en personne aupres de trois 
psychoeducateurs et de trois travailleurs sociaux. Les six participants ont complete les 
instruments sans relever de difficulte. Les instruments ont done ete postes dans leur 
version originale sans qu'il ne soit necessaire de les modifier. 
CHAPITRE3 :RESULTATS 
Cette etape visait a identifier, parmi les 80 items, ceux qui se classent aux deux 
extremites de la grille (plus associes aux psychoeducateurs et plus associes aux 
travailleurs sociaux) et ceux qui se situent plus au centre (qui sont done moins 
discriminants). 
Dans ce chapitre nous presentons les resultats obtenus d'abord a l'aide du 
questionnaire Q-Sort et ensuite a l'aide du questionnaire sur l'identite professionnelle 
et sur le fonctionnement de l'equipe de travail collaborative. 
1 ROLES DISCRIMINANTS ET NON DISCRIMINANTS 
Une etape preliminaire a ete realisee avant de proceder a 1'analyse factorielle de 
type Q. En observant les moyennes de chacun des 80 roles, on observe que 12 d'entre 
eux obtiennent une moyenne se situant entre 0 et 0,99 (zone neutre du questionnaire 
puisque l'echelle va de -3 a 3), et ce, dans l'echantillon de psychoeducateurs et dans 
l'echantillon de travailleurs sociaux (voir tableau 5). Ce fait indique que les 
participants semblent etre en accord quant a 1'aspect moins prioritaire de ces roles en 
regard de la discrimination des roles specialises de leurs professions respectives. 
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Tableau 5 
Les roles percus comme non discriminants par les psychoeducateurs 
et les travailleurs sociaux 
Roles Moy. Moy. ps.ed t.s. 
12) J'ai un role d'autorite ou de controle. 
20) J'ai le role d'intervenant pivot. 
24) Je coordonne un comite (ex. prevention du suicide, loisirs). 
27) J'accompagne la personne dans diverses ressources (ex. 
bureau d'assurance-emploi). 
28) Je mets la personne en lien avec les differentes ressources. 
29) J'identifie les ressources disponibles. 
30) Je mobilise les ressources necessaires. 
45) Je documente la situation actuelle et anterieure de la 
personne (histoire, parcours, vecus, etc.). 
54) Je travaille sur les situations qui temoignent d'un contexte 
qui est tres deteriore. 
59) J'ai le mandat d'aider la personne a faire sa place dans la 
societe. 
61) J'ai le mandat de travailler a restaurer et/ou ameliorer les 
conditions de vie du client. 
69) Je travaille a informer et/ou a sensibiliser. 
ps.ed.=psychoeducateurs t.s.=travailleurs sociaux 
Aussi, on observe que trois roles associes aux psychoeducateurs semblent faire 
consensus parmi les deux professions car leurs moyennes des deux echantillons se 
situent plus pres de -3. Ces resultats indiquent que psychoeducateurs et travailleurs 
sociaux semblent etre en accord pour accorder la priorite de ces roles aux 
psychoeducateurs en matiere de readaptation, de retards de developpement et de 
difficultes de comportement (voir tableau 6). 
0,20 
0,60 
0,69 
0,73 
0,80 , 
0,42 
0,56 
0,24 
0,02 
0,60 
0,27 
-0,09 
0,03 
0,50 
0,38 
0,24 
0,68 
0,47 
0,82 
0,76 
0,18 
0,12 
0,41 
0,24 
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Tableau 6 
Les roles percus comme associes au psychoeducateur 
par les psychoeducateurs et les travailleurs sociaux 
ps.ed. t.s. 
33) J'ai un mandat de readaptation. -2,22 -2,44 
48) J'aide la personne a combler ses retards ou a composer avec ses
 1 Q1 _ „„ 
retards de developpement. ' ' 
52) Je travaille sur les difficultes de comportement. -1,69 -1,94 
ps.ed.=psychoeducateurs t.s.=travailleurs sociaux 
De fa9on similaire, on observe au tableau 7 que deux roles (parmi les 80 
presentes) associes aux travailleurs sociaux semblent faire consensus parmi les deux 
professions car les moyennes des deux echantillons sont plus pres de 3. Ce fait 
indique que les participants semblent etre en accord quant a l'aspect prioritaire des 
procedures de type protection et du changement social quant a la discrimination des 
roles du travailleur social. 
Tableau 7 
Les roles percus comme associes au travailleur social 
par les psychoeducateurs et les travailleurs sociaux 
Roles M°>;- *?°y-
ps.ed. t.s. 
55) Je m'occupe des procedures de type protection qui presentent des 
dimensions legales 1,76 2,32 
76) Je travaille a promouvoir le changement social. 1,71 1,79 
ps.ed.=psychoeducateurs t.s.=travailleurs sociaux 
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2 ANALYSES FACTORIELLES 
Conformement a ce qui est propose dans cette methodologie (Gauzente, 2005), 
les donnees recueillies grace au questionnaire Q-Sort ont ete analysees a l'aide d'une 
analyse factorielle de type Q (les sujets traites comme des variables). Pour ce faire, 
nous avons utilise le logiciel SPSS (version 14.0) afin d'effectuer une procedure 
d'analyses factorielles avec rotation type varimax. Une premiere analyse a ete 
generee sans restreindre le nombre de facteurs en incluant tous les items et en 
ajoutant les deux experts a la banque de donnees (voir tableau 8). De plus, afin 
d'observer les effets de la presence ou non des experts et des roles non discriminants, 
les analyses sont menees avec et sans leurs presences. Les quatre analyses revelent 
toutes la presence de 15 ou 16 facteurs (racine caracteristique>l). Ces groupes 
expliquent, au total, entre 78.3% et 80.3% de la variance. On remarque que la 
presence des deux experts n'a que peu d'impact sur les analyses (78.3% contre 11.2% 
en incluant tous les roles et 80.2% contre 80.3% en retirant les roles non 
discriminants). Toutefois, le fait de retirer les 12 roles non discriminants permet 
d'expliquer legerement plus de variance (80.3%) que si on conserve l'ensemble des 
roles (78.3%o). Aussi, lorsqu'on retire les roles non discriminants de l'analyse, il est 
possible de remarquer que les trois premiers facteurs expliquent a eux seuls pres de la 
moitie (38.7%) de la variance totale des 15 facteurs (80.2%). De plus, la chute du 
pourcentage de variance expliquee par l'ajout de chacun des autres facteurs (4e 
facteur et les suivants au tableau 9) est moins abrupte apres trois facteurs (scree test). 
Pour cette raison, parce que les 12 facteurs restants n'expliquent pas suffisamment de 
variance individuellement et parce que les facteurs subsequents represented en fait 
des groupes de sujets ne comprenant que quelques repondants, seule la solution a 
trois facteurs sera retenue. Ceci signifie que nous retenons une classification en trois 
groupes de repondants qui correspondent aux trois facteurs Q. 
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Tableau 8 
L'analyse factorielle avec rotation type varimax 
sans restriction du nombre de facteurs 
Facteurs 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
Totaux 
Incluant tous les roles 
Avec experts 
% de variance 
explique 
13,94 
9,16 
8,62 
6,31 
5,34 
4,28 
3,94 
3,90 
3,82 
3,60 
3,37 
2,95 
2,78 
2,31 
2,16 
1,81 
78.3 
Sans expert 
% de variance 
explique 
14,65 
10,30 
8,22 
6,59 
5,41 
4,29 
3,93 
3,63 
3,47 
3,31 
3,04 
2,95 
2,94 
2,72 
1,75 
-
77.2 
Sans les roles non discriminants 
Avec experts 
% de variance 
explique 
15,43 
14,24 
9,00 
5,90 
5,78 
3,64 
3,48 
3,19 
3,07 
2,97 
2,94 
2,85 
2,80 
2,73 
2,17 
-
80.2 
Sans expert 
% de variance 
explique 
15,83 
12,60 
9,15 
6,21 
5,96 
3,59 
3,56 
3,34 
3,23 
3,20 
2,91 
2,91 
2,80 
2,76 
2,22 
-
80.3 
L'analyse factorielle a done ete refaite avec une restriction de trois facteurs ou 
trois groupes de repondants (voir tableau 9). Encore une fois, le fait de retirer les roles 
non discriminants permet d'expliquer plus de variance (56,4%) que si Ton conserve 
tous les roles (52,7%). Ceci signifie qu'on augmente le pourcentage de variance 
expliquee en soustraillant les roles qui contribuent le moins a la differentiation des 
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groupes. On y remarque que les deux solutions sont celles qui produisent les analyses 
avec les plus forts pourcentages de variance expliquee. 
Tableau 9 
L'analyse factorielle avec rotation type varimax 
avec restriction a 3 facteurs 
Facteurs 
(groupes) 
1 
2 
3 
Variance totale 
expliquee 
Incluant tous les roles 
Avec experts 
% de variance 
expliquee 
21,02 
19,52 
12,12 
52,70 
Sans expert 
% de variance 
expliquee 
20,42 
19,40 
12,38 
52,20 
Sans les roles non discriminants 
Avec experts 
% de variance 
expliquee 
21,54 
20,78 
14,06 
56,40 
Sans expert 
% de variance 
expliquee 
22,13 
20,63 
13,26 
56,00 
Lors de l'analyse de la repartition par profession des sujets a l'interieur des trois 
groupes (facteurs) (voir tableau 10), on obtient une meilleure discrimination par 
profession sur les facteurs 1 (n=33 : 31 ps.ed. et deux t.s.) et 2 (n=33 : 7 ps.ed. et 26 
t.s.) lorsqu'on conserve tous les roles. Toutefois, dans ce dernier cas, le troisieme 
facteur ne discrimine pas les participants par profession (n=13 : 7 ps.ed. et 6 t.s.). En 
contre partie, si on retire les 12 items non discriminants, on obtient un premier facteur 
legerement moins discriminant (n=33 : 8 ps.ed. et 25 t.s.). Par contre, le facteur 2 
reste tres discriminant (n=32 : 26 ps.ed. et 6 t.s.) et le facteur 3 devient alors 
discriminant (n=14 : 11 ps.ed. et 3 t.s.). II est a noter qu'en retirant les 12 roles non 
discriminants, pres des trois quarts des travailleurs sociaux se regroupent sur un seul 
facteur et les psychoeducateurs semblent se diviser sur les facteurs 2 et 3. Par 
consequent, il est plus avantageux de conserver les deux experts mais de retirer les 12 
roles non discriminants pour la suite des analyses. En effet, ces roles n'ont pas 
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d'influence majeure sur ce qui discrimine les deux professions. De plus, le fait de les 
retirer permet de discriminer les psychoeducateurs en deux groupes distincts. 
Tableau 10 
La distribution des professions par facteurs 
ps.ed. 
t.s. 
Totaux 
Incluant tous les roles 
Avec experts 
Fl 
31 
2 
33 
F2 
7 
26 
33 
F3 
7 
6 
13 
Sans expert 
Fl 
30 
2 
32 
F2 F3 
7 6 
26 6 
33 12 
Sans les roles non discriminants 
Avec experts 
Fl 
8 
25 
33 
F2 
26 
6 
32 
F3 
11 
3 
14 
Sans expert 
Fl 
7 
25 
32 
F2 F3 
26 10 
6 3 
32 13 
Fl=facteurl (groupe 1) F2=facteur 2 (groupe 2) F3=facteur 3 (groupe 3) 
ps.ed.=psychoeducateurs t.s.=travailleurs sociaux 
Les autres caracteristiques des repondants qui se regroupent sous chaque facteur 
sont illustrees au tableau 11. On y constate que le facteur 1 regroupe majoritairement 
des travailleurs sociaux alors que les facteurs 2 et 3 regroupent majoritairement des 
psychoeducateurs. Aussi, les participants regroupes sous le facteur 3 sont, en 
moyenne, significativement plus experimentes que ceux regroupes sous le facteur 1 
(F=3.294 p=0.043). De plus, les travailleurs sociaux les plus experimentes se 
retrouvent sous les facteurs 2 et 3. II est interessant de noter que les deux experts se 
retrouvent sous deux facteurs differents (facteur 2 et 3) qui sont tout de meme 
caracteristiques des psychoeducateurs, mais de psychoeducateurs qui ont des 
perceptions differentes des roles des psychoeducateurs et des travailleurs sociaux. De 
plus, nous observons que tous les participants en CSSS, a l'exception de un, se 
retrouvent sous les facteurs 1 et 2, amenant l'hypothese que l'opinion des participants 
aux facteurs 1 et 2 se rapproche plus de la pratique en CSSS que ceux au facteur 3. 
Les analyses ne revelent aucune difference significative quant aux regions de 
pratique. 
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Tableau 11 
Les caracteristiques des sujets regroupes par le Q-Sort 
Fl F2 F3 
(groupe 1) (groupe 2) (groupe 3) 
n=33 n=32 n=14 
25 t.s. 26 ps.ed. 11 ps.ed. 
8 ps.ed. 6 t.s. 3 t.s. 
3 
1 
2 
4 
3 
1 
16,4 
(9,4) 
15,3 
(9,7) 
20,0 
(8,7) 
Afin de maintenant bien distinguer les perceptions des roles des differents 
groupes, nous reproduisons, au tableau 12, les roles percus comme etant les plus 
specialises pour le psychoeducateur (les cinq roles ayant obtenu les moyennes les 
plus basses) et le travailleur social (les cinq roles ayant obtenu les moyennes les plus 
hautes) pour chacun des trois sous-groupes (trois facteurs). 
On peut voir que les facteurs 2 et 3 forment deux groupes de psychoeducateurs 
qui se distinguent fortement. En effet, autant par leur perception des roles du 
psychoeducateur que par leur perception des roles du travailleur social, ils ne 
Centres hospitaliers 
CSSS 
Centres jeunesse 
Centres de readaptation 
Organismes communautaires 
Scolaire 
3 
18 
7 
2 
3 
-
1 
16 
4 
5 
1 
4 
Expert 
Annees d'experience 
Total 
ps.ed. 
t.s. 
Moy. 
(E.T.) 
Moy. 
(E.T.) 
Moy. 
(E.T.) 
9,6 
(6,5) 
9,1 
(6,3) 
9,8 
(6,6) 
13,2 
(10,0) 
11,2 
(7,9) 
21,6 
(14,1) 
ps.ed.=psychoeducateurst.s.=travailleurs sociaux 
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partagent qu'un seul role. Du cote des roles specialises du psychoeducateur, meme si 
le travail sur les difficultes de comportement (role 52) est per9u comme etant 
specialise pour le psychoeducateur autant par le groupe 2 que par le groupe 3, les 
repondants du deuxieme groupe 2 priorisent des roles relatifs a l'education (34), aux 
capacites adaptatives (35 et 36) et aux retards de developpement (48), tandis que ceux 
du groupe 3 priorisent plutot des roles relatifs a l'elaboration de plans (13) et de 
programmes (14) d'intervention, a la readaptation (33) et a 1'evaluation a l'aide de 
tests standardises (56). 
Du cote des roles specialises du travailleur social, faire de la planification 
sociale (role 79) est percue comme etant specialisee pour le travailleur social par les 
deux groupes composes, rappelons-le, de psychoeducateurs. Le groupe 2 priorise des 
roles relatifs a la collectivite (74), a la societe (76, 78 et 79) et a la defense des droits 
sociaux (77) tandis que le troisieme groupe priorise plutot des roles relatifs au couple 
(6), a la famille (40), au domaine psychosocial (37) et a la protection (55). Par contre, 
on peut remarquer que le groupe 3 a une perception des roles specialises du 
travailleur social qui se rapproche beaucoup de celle exprimee par le groupe 1 
compose de travailleurs sociaux. On peut done affirmer qu'il y a ici une certaine 
concordance dans les perceptions des roles des travailleurs sociaux pour une partie 
des psychoeducateurs. 
3 ROLES PRIORISES POUR DISCRIMINER LE PSYCHOEDUCATEUR 
Le tableau 13 illustre les roles les plus associes comme etant specialise au 
psychoeducateur par chacun des echantillons, des groupes et des experts. 
Le travail sur les difficultes de comportement (role 52) est unanimement 
associe comme etant specialise pour le psychoeducateur. Aussi, le mandat de 
readaptation (role 33), la fonction educative (role 34) et aider la personne a combler 
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ses retards ou a composer avec ses retards de developpement (role 48) sont fortement 
associes comme etant specialises pour le psychoeducateur. 
Toutefois, les psyehoeducateurs s'associent 1'evaluation des capacites 
adaptatives (role 35) et le travail sur les difficultes d'adaptation (role 36) sans que les 
travailleurs sociaux ne leur associent la specialite de ces roles. 
Par contre, les travailleurs sociaux associent davantage aux psyehoeducateurs la 
specialite des evaluations a 1'aide des tests standardises (role 56), role qui ne leur est 
associe par seulement une partie des psyehoeducateurs (groupe 3). 
4 ROLES PRIORISES POUR DISCRIMINER LE TRAVAILLEUR SOCIAL 
Le tableau 14 illustre les roles les plus associes comme etant specialises au 
travailleur social par chacun des echantillons, des groupes et des experts. 
La promotion du changement social (role 76) est presqu'unanimement associee 
comme etant specialise pour le travailleur social. Aussi, s'occuper des procedures de 
type protection qui represente des dimensions legales (role 55) leur est fortement 
associe, bien qu'il ne le soit pas par le facteur 2. 
Toutefois, les travailleurs sociaux s'associent les evaluations psychosociales 
(role 37), la mediation familiale (role 67) et l'intervention aupres du couple (role 6) 
alors que seul le facteur 3 et 1'expert 2 ne leur associent. II est a noter que 
l'echantillon global des travailleurs sociaux s'associe 1'evaluation du fonctionnement 
social (item 41) alors que les psyehoeducateurs ne le leur associent pas ce role pas, a 
1'exception de 1'expert 2. 
56 
Par contre, les psychoeducateurs associent certains roles comme etant 
specialises pour les travailleurs sociaux sans que ces derniers ne se les associent eux-
memes. II s'agit de travailler a favoriser le developpement des collectivites (role 74), 
travailler a la defense et/ou a la promotion des droits sociaux (role 77), travailler a des 
causes sociales (role 78) et la planification sociale (role 79). 
En somme, les travailleurs sociaux percoivent une specialisation des 
psychoeducateurs pour la fonction educative (34), pour aider la personne a combler 
ses retards ou a composer avec ses retards de developpement (48) et pour les troubles 
de comportement (52). Leur perception des roles du psychoeducateur s'apparente 
plus a celle des psychoeducateurs du groupe 2 alors que leur perception de leurs 
propres roles s'apparente plus a celle des psychoeducateurs du groupe 3. 
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5 IDENTITE PROFESSIONNELLE ET FONCTIONNEMENT DE L'EQUIPE 
DE TRAVAIL COLLABORATIVE 
5.1 Degre d'identite professionnelle percu 
II a ete mentionne dans la methodologie que les participants ont note, sur une 
echelle allant de -3 a 3, le degre auquel ils percoivent l'identite professionnelle des 
psychoeducateurs en tant que groupe prdfessionnel, des travailleurs sociaux en tant 
que groupe professionnel et leur propre identite professionnelle en tant qu'individu. 
Des tests-t paires (voir tableau 15) montrent quelques differences significatives 
interessantes. Ces tests revelent que les psychoeducateurs percoivent l'identite 
professionnelle des travailleurs sociaux en tant que groupe professionnel (2,05) 
comme etant significativement plus forte que la leur en tant que groupe professionnel 
(1,26) (t=-3,105, p=0,003) ainsi que leur identite en tant qu'individu (1.56) (t = 2,155, 
p = 0,037). Quant aux travailleurs sociaux, ils percoivent leur propre identite 
professionnelle en tant qu'individu (1,88) comme etant significativement plus forte 
que la leur en tant que groupe professionnel (1,47) (t=-2,693, p=0,011). 
De plus, un test-t pour echantillons independants a revele que les 
psychoeducateurs percoivent l'identite professionnelle des travailleurs sociaux en tant 
que groupe professionnel (2,05) comme etant plus forte que les travailleurs sociaux 
ne la percoivent eux-memes (1,47) (t=2,383, p=0,02). 
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Tableau 15 
La comparaison des moyennes du degre d'identite professionnelle 
per9u par profession 
ps.ed. 
t.s. 
test-t 
indepentant 
Moy. 
(E.T.) 
Moy. 
(E.T.) 
ps.ed. 
1,26 
(1,58) 
1,65 
(1,18) 
t.s. 
2,05 
(0,90) 
1,47 
(1,16) 
ps.ed.>t.s. 
Individuelle 
1,56 
(1,33) 
1,88 
(0,90) 
test-t paire 
t.s.>ps.ed. 
t.s.>perso 
perso>t.s. 
ps.ed.=psychoeducateurs t.s.=travailleurs sociaux 
Enfin, un test ANOVA n'a revele aucune difference significative quant aux 
degres d'identite professionnelle percue entre les trois groupes formes par le Q-Sort. 
5.2 Mots cles associes a l'identite professionnelle 
Les participants ont aussi note 36 mots cles relatifs a l'identite professionnelle 
des psychoeducateurs etVou des travailleurs sociaux sur une echelle allant de 0 a 5. 
La figure 3 rapporte, par ordre decroissant, les 11 mots cles identifies comme etant 
soit tres ou tout a fait associes (moyenne de 4 a 5) a l'identite professionnelle des 
psychoeducateurs. La figure 4 rapporte ceux des travailleurs sociaux. 
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Figure 3 
Les mots cles identifies a l'identite professionnelle des psychoeducateurs 
Difficultes de comportement 
Vecupartage 
Observation clinique 
Developpement de la personne 
Approche system ique 
Reeducation 
Readaptation 
So uti en/support 
Education 
Analyse clinique 
Dimensions emotives 
i 
• 
J , „ ,1 _ _ I I 
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 
ps.ed.=psychoeducateurs t.s.=travailleurs sociaux 
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Figure 4 
Les mots cles identifies a l'identite professionnelle des travailleurs sociaux 
Problemes sociaux 
Approche systemique 
Intervention familiale 
Agent de changement 
Protection de la personne 
Fonctionnement social 
Soutien/support 
Evaluation 
Defense des droits 
Politiques sociales 
Justice et equite 
Analyse des interactions 
Intervenant de le Kgne 
Integration sociale 
Dimensions emotives 
I 
I 
|j!!iy^"" 
• i ^ i — I 
• i i — 
I 
=3 
I _ _ L 
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 
• t . s . 
Dps.ed. 
5,00 
ps.ed.=psychoeducateurs t.s.=travailleurs sociaux 
Le vecu partage, robservation clinique et le developpement de la personne sont 
trois mots cles reconnus comme etant tres caracteristiques de l'identite 
professionnelle des psychoeducateurs selon les ecrits officiels de l'OCCOPPQ. 
Notons toutefois que, dans cette etude, ces trois mots cles obtiennent aussi des 
moyennes assez fortes chez les travailleurs sociaux. 
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Du cote des travailleurs sociaux, il en va de meme pour 1'intervention familiale 
qui est normalement tres caracteristique de l'identite professionnelle des travailleurs 
sociaux. Toutefois, les psychoeducateurs s'y identifient egalement. 
On peut aussi remarquer que trois mots cles sont partages par les deux 
professions. II s'agit de l'approche systemique, du soutien/support et des dimensions 
emotives. 
5.3 Fonctionnement de l'equipe de travail collaborative 
Dans cette section nous abordons le fonctionnement de l'equipe de travail 
collaborative en fonction de la profession et des groupes formes par le Q-Sort. Pour 
ce faire, nous avons compare les moyennes aux questions posees sur le 
fonctionnement de l'equipe de travail en fonction des groupes (voir tableau 16). 
Des tests ANOVAS et des tests-t pour echantillons independants n'ont reveles 
aucune difference significative quant a 1'influence de l'organisation, a la dynamique 
entre les membres de l'equipe de travail et au degre d'identification a l'equipe de 
travail, selon les professions et les groupes. II faut toutefois noter qu'en moyenne les 
participants considerent comme tres positive 1'influence de leur organisation, la 
dynamique entre les membres de leur equipe et leur degre d'identification a leur 
equipe de travail, puisque toutes les moyennes se situent pres ou au-dela de trois sur 
une echelle en quatre points. Par contre, un test khi-deux (6,348, p=0,042) montre une 
plus grande proportion de participants en equipe interdisciplinaire au facteur 1 
(78,8%) et au facteur 2 (80,6%) que de participants en equipe multidisciplinaire 
(facteur 1=21,2% et facteur 2=19,4%) et une proportion egale au facteur 3. Aussi, 
l'echantillon total (n=77) presente une proportion plus grande de participants en 
equipe interdisciplinaire (74%) qu'en equipe multidisciplinaire (26%). 
CHAPITRE 4 : DISCUSSION ET CONCLUSION 
I DISCUSSION 
Cette etude est surtout exploratoire et descriptive. Alors, la discussion ne peut 
pas etre orientee vers la verification des modeles ou le rejet ou non d'hypotheses de 
recherche. Conformement a nos objectifs de recherche, nous tenterons d'abord de 
decrire et comprendre les trois groupes formes par le Q-Sort relatifs aux roles. Nous 
enchainerons ensuite avec une interpretation des resultats obtenus quant a l'identite 
professionnelle et au fonctionnement de l'equipe de travail collaborative. 
1.1 Les roles respectifs : Les trois groupes 
Les resultats obtenus au Q-sort nous indiquent que les travailleurs sociaux sont 
majoritairement reunis en un seul groupe (groupe 1) tandis que les psychoeducateurs 
forment deux groupes distincts (groupes 2 et 3). C'est le groupe 2 qui comprend le 
plus grand nombre de psychoeducateurs. Outre le travail sur les difficultes de 
comportement associe aux psychoeducateurs par les trois groupes, le groupe2 a une 
perception des roles specialises du psychoeducateur qui se rapproche de celle qu'ont 
les travailleurs sociaux (groupe 1) qui se caracterise par la fonction educative et le 
travail sur les retards de developpement (voir tableau 13). Quant aux caracteristiques, 
le groupe 1 et le groupe 2 comprennent tous les participants en CSSS, a l'exception 
d'un participant. De plus, le groupe 2 contient les trois travailleurs sociaux les plus 
experimented de l'echantillon. Enfin, dans ce groupe se retrouve aussi l'expert 1. Le 
parcours professionnel de cet expert passe d'abord par une experience pratique aupres 
de la clientele avant de passer a une carriere de professeurs-chercheur a 1'universite. 
II s'est aussi tres activement implique quant au developpement de la profession de 
psychoeducateur relativement a son integration dans le systeme professionnel. De 
plus, il a une implication marquee dans les exercices legaux en lien avec le projet de 
loi 50 (devenu maintenant la loi 21) quant a la definition legale du champ d'expertise 
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renouvele et aux activites reservees. Le groupe 1 et le groupe 2 semblent done avoir, 
en partie, une perception des roles du psychoeducateur qui est plus partagee entre ces 
psychoeducateurs du groupe 2 et les travailleurs sociaux. Cette perception se rattache 
plutot a une pratique qui implique un contact etroit avec le client et qui est liee aux 
valeurs vehiculees par l'OCCOPPQ et par les textes gouvernementaux. 
Le groupe 3 a une perception des roles specialises du psychoeducateur qui est 
differente de celle du groupe 2. Ainsi, le groupe 3 n'associe pas revaluation des 
capacites adaptatives, le travail sur les retards de developpement et la fonction 
educative (voir tableau 13) specifiquement au psychoeducateur. Toutefois, il a une 
perception des roles specialises du travailleur social qui se rapproche de celle qu'ont 
eux-memes les travailleurs sociaux (groupe 1). Mentionnons que le groupe 3 
comprend 1'expert 2. Le parcours professionnel de cet expert est majoritairement 
centre sur l'enseignement et la recherche universitaire. Le groupe 3 semble done 
avoir une perception des roles specialises du psychoeducateur qui est plutot reliee a la 
pratique rigoureuse telle qu'enseignee dans les universites et qui correspond au 
modele plus scientifique. Aussi, elle concorde, en partie, avec le mandat de 
readaptation et l'utilisation des tests que conferent les travailleurs sociaux aux 
psychoeducateurs. Mais aussi, une perception des roles des travailleurs sociaux qui 
concorde avec la perception que les travailleurs sociaux ont d'eux-memes (voir 
tableau 14). 
Depuis l'integration des psychoeducateurs dans le systeme professionnel du 
Quebec en 2000, une formation de deuxieme cycle universitaire en psychoeducation 
est obligatoire pour toutes personnes desirant acceder au titre de psychoeducateur. 
Ainsi, les membres psychoeducateurs actuels de l'OCCOPPQ sont majoritairement 
constitues de professionnels bacheliers ayant beneficie de la clause grand-pere. Ceci 
afin de leur permettre de beneficier du nouveau titre reserve. Ainsi, nous assistons 
presentement a la venue graduelle sur le marche du travail d'une quantite importante 
de nouveaux professionnels ayant recu une formation universitaire majoree. II est 
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done possible d'envisager que la perception des psychoeducateurs, quant a leurs 
roles, soit en mutation. Par consequent, cette perception distincte d'un petit groupe de 
psychoeducateurs (groupe 3) pourrait etre un signe de l'emergence d'une nouvelle 
philosophic quant a leurs roles specialises. 
En ce qui concerne les travailleurs sociaux (groupe 1), certains rapprochements 
peuvent etre faits entre leur perception de leurs roles specialises et les elements 
trouves dans la litterature scientifique. En effet, certains resultats de cette etude vont 
dans le meme sens que la litterature scientifique consultee, quoique les resultats 
soient plus nuances et moins tranches. Les resultats d'Agresta (2004) et de 
Thomassin et al. (2002) associent 1'evaluation du fonctionnement psychosocial au 
travailleur social. Toutefois, dans la presente etude, seuls les groupes 1 et 3 leur 
associent. II en va de meme pour le travail en interaction avec la communaute 
(Agresta, 2004) et la prise en charge des besoins sociaux (Peck et Norman, 1999). Les 
resultats de la presente etude montrent que la promotion du changement social est 
fortement associee aux roles du travailleur social. Toutefois, aider la personne a faire 
sa place dans la societe et travailler a restaurer et/ou ameliorer les conditions de vie 
ne leurs sont pas exclusifs et sont partages avec le psychoeducateur. Aussi, si 
Thomassin et al. (2002) associent 1'evaluation de la famille au travailleur social, la 
presente etude ne leur associe que quelques roles en ce sens (1'intervention aupres du 
couple et la mediation familiale). 
D'autres resultats de cette etude vont a l'encontre de ceux rapportes dans la 
litterature scientifique. En effet, bien que l'etude de Peck et Norman (1999) associe 
au travailleur social le role d'aider a obtenir des ressources, cette etude montre plutot 
que ce role ne leur est pas exclusif et est partage avec le psychoeducateur. Aussi, 
l'etude de Peck et Norman (1999) n'associe pas au travailleur social d'offrir des 
traitements dans les cas complexes alors que les resultats de la presente etude associe 
ce role autant au travailleur social qu'au psychoeducateur. De plus, la defense des 
droits est associee au travailleur social dans la litterature consultee (Meddings et 
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Perkins, 1999) alors que les travailleurs sociaux ne s'associent pas ce role dans cette 
etude. 
La recension des ecrits nous a laisse presumer d'un grand chevauchement entre 
les roles des psychoeducateurs et des travailleurs sociaux. Toutefois, dans cette etude, 
seulement 12 des 80 roles sont percus comme etant difrus ou communs au 
psychoeducateur et au travailleur social. Le tiers de ces roles (4) sont relatifs aux 
ressources (accompagner et mettre la personne en lien avec ressources ainsi 
qu'identifier et mobiliser les ressources disponibles). Aussi, 2 roles sont relatifs a 
l'integration sociale (aider la personne a faire sa place dans la societe et travailler a 
restaurer et/ou ameliorer les conditions de vie). Ainsi, il ne semble pas y avoir de 
grands chevauchements, ou de consensus sur les roles partages, entre les roles de ces 
deux professions. 
La complementarite de techniques qualitatives et quantitatives apportee par 
l'utilisation de la methodologie Q a amene une richesse a l'analyse des roles du 
psychoeducateur et du travailleur social. Puisqu'elle se nourrit directement de la 
pratique courante des professionnels et de leurs realites, elle a permis la creation d'un 
outil (le Q-Sort) qui est directement relie a la problematique etudiee. Ceci amene une 
force importante a la validite externe de l'etude. 
1.2 L'identite professionnelle 
Nos resultats suggerent que l'identite professionnelle des psychoeducateurs soit 
moins claire et moins bien definie que celle des travailleurs sociaux. Rappelons que 
les psychoeducateurs percoivent l'identite professionnelle des travailleurs sociaux en 
tant que groupe professionnel comme etant plus forte que la leur en tant que groupe 
professionnel et la leur en tant qu'individu. Aussi, les psychoeducateurs percoivent 
meme l'identite professionnelle des travailleurs sociaux en tant que groupe 
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professionnel comme etant plus forte que ces derniers ne la percoivent eux-memes. 
De plus, il semble exister un chevauchement dans la definition des identites 
professionnelles respectives de ces deux professions. En effet, le vecu partage, 
l'observation clinique et le developpement de la personne sont trois mots cles 
normalement tres caracteristiques de l'identite professionnelle des psychoeducateurs. 
Toutefois, ces trois mots cles obtiennent aussi des moyennes assez fortes du cote des 
travailleurs sociaux, comme si ces derniers s'appropriaient une partie de l'identite des 
psychoeducateurs. 
Bien que l'identite professionnelle des travailleurs sociaux semble plus 
clairement percue, une confusion semble tout de meme etre presente. En effet, les 
deux professions se disent au minimum ni plus ni moins associe (trois et plus sur une 
echelle en cinq points) aux trois quarts des 36 mots cles qui leur ont ete presentes. 
Selon le modele de Larouche et Legault (chapitre 1), cette confusion pourrait 
s'expliquer par la situation de crise identitaire qui est vecue dans le monde 
professionnel ainsi que par les grandes perturbations qui surviennent dans le domaine 
de la sante mentale et des relations humaines depuis 2000. La redefinition des champs 
d'expertise, la venue des activites reservees et la grande evolution de la profession de 
psychoeducateur sont tous des elements qui viennent grandement chambouler les 
valeurs transmises par les ordres professionnels a leurs membres. Cette situation 
provoque une reappropriation de ces nouvelles valeurs, venant destabiliser l'identite 
professionnelle des travailleurs sociaux et des psychoeducateurs. 
1.3 Le fonctionnement de l'equipe de travail collaborative 
Les participants a cette etude percoivent toutes les variables relatives au 
fonctionnement de l'equipe comme etant positives. Ainsi, le fonctionnement de 
l'equipe semble peu ou pas associe a la perception des roles et de l'identite 
professionnelle. Ceci pourrait s'expliquer par le fait que plus des trois quarts des 
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participants definissent le type de collaboration present au sein de leur equipe de 
travail comme etant interdisciplinaire. Ce type de collaboration fait moins appel a une 
fragmentation des roles. Done, il exige moins qu'on se preoccupe des specialties de 
chacun des membres de l'equipe de travail. 
2 CONCLUSION 
Cette etude est novatrice et a permis d'aborder un champ peu exploite. Ses 
resultats concordent avec le contexte de crise identitaire et de perturbations qui sont 
actuellement presentes dans le monde professionnel. En effet, elle permet d'observer 
qu'un mouvement de mutation quant a la perception des roles du psychoeducateur 
semble etre en emergence. Aussi, elle permet d'observer la presence d'une ambiguite 
quant a l'identite professionnelle des deux professions etudiees. De ce fait, cette etude 
fournie des resultats interessants au bon moment. En ces moments economiques 
difficiles et a l'aube de la construction du guide d'interpretation de la loi 21, ses 
resultats pourront beneficier aux professionnels et aux instances legales. En situation 
economique defavorable ou les ressources manquent, il est normal d'en proner une 
utilisation optimale. Nous croyons que l'atteinte de cet objectif passe par une 
comprehension accrue de ce qui est vecue quotidiennement par les professionnels 
directement sur le terrain. Par consequent, cette etude pourra aider a mieux cerner les 
specificites mais aussi les zones grises (roles diffus) du psychoeducateur et du 
travailleur social, deux professionnels qui ceuvrent aupres de clienteles similaires. 
Ceci permettra de mieux definir les forces de chacun dans le coeur de la pratique 
courante. En permettant d'avoir une meilleure comprehension des effectifs 
professionnels, cette etude pourra aider a mieux utiliser les expertises qui sont 
disponibles tout en valorisant l'identite professionnelle de chacune de ces deux 
professions. Une plus grande connaissance et un plus grand respect des competences, 
de l'expertise et de l'identite professionnelle de ces professions pourra contribuer a 
leur valorisation et a leur satisfaction dans l'exercice de leurs fonctions. Ceci pourra 
71 
les amener a une plus grande efficacite dans leur exercice professionnel. C'est 
pourquoi chacun pourra en tirer des benefices, et aussi au profit de la population qui 
pourra ainsi jouir de meilleurs services professionnels. 
La methodologie Q a apporte des forces interessantes a cette etude. Elle a 
permis de penetrer dans le coeur du vecu des praticiens sans nous restreindre a des 
analyses purement quantitatives. Ainsi, elle a permis l'utilisation d'un echantillon 
plus grand et plus varie que les etudes qui n'ont utilise qu'une methodologie 
purement qualitative. Malgre ceti, il faudra rester prudent quant a la generalisation 
des resultats puisque 1'echantillon recueilli est de petite taille et non representatif de 
la population des psychoeducateurs et des travailleurs sociaux. Quoique la 
methodologie Q soit interessante, elle comporte elle aussi certaines limites. En effet, 
la determination du nombre de groupe ainsi que 1'interpretation des differences et des 
similitudes qui les caracterisent reposent sur le jugement du chercheur. 
Cette etude a aussi une dimension scientifique en ce sens qu'elle permet de 
reflechir a la facon meme d'utiliser la methodologie Q, comme, par exemple, de 
varier les strategies d'analyse factorielle. 
Tres peu d'etudes apportent une contribution aussi directe a ces professions. 
Plusieurs pistes pourraient etre exploiters pour en poursuivre l'exercice. D'abord, il 
serait interessant de refaire l'etude en utilisant uniquement les 68 roles discriminants. 
Aussi, le recrutement d'un plus grand nombre de participants pourrait faire en sorte 
d'en ameliorer la generalisation des resultats aux deux populations d'interet et de 
mieux etudier la composition par milieux de travail. Par le fait meme, ceci permettrait 
aussi de mieux cerner les differentes caracteristiques des psychoeducateurs et des 
travailleurs sociaux, comme, par exemple, les differences de perception en fonction 
du genre ou, encore, en fonction du nombre d'annees d'experience. 
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La psychoeducation est une jeune profession en pleine effervescence quant a 
son expertise. A l'aube de son dixieme anniversaire, une meilleure comprehension 
des roles percus par ses membres sur le terrain pourra contribuer a mieux marquer et 
faire reconnaitre ses competences. 
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ANNEXE 1 
LISTE DES ROLES RETENUS POUR LE Q-SORT 
1) J'interviens sur le plan individuel. 
2) J'interviens aupres de la famille et/ou famille elargie. 
3) J'interviens aupres du petit groupe (autre que la famille). 
4) J'interviens aupres de la communaute. 
5) J'interviens aupres de 1'organisation en tant que milieu de travail. 
6) J'interviens aupres du couple. 
7) J'interviens aupres de l'equipe de travail. 
8) Mes interventions sont centrees sur le client. 
9) Mes interventions sont centrees sur l'environnement ou 1'entourage du client. 
10) J'interviens en situation de crise (intervention d'urgence). 
11) J'interviens sur les problemes de discipline. 
12) J'ai un role d'autorite ou de controle. 
13) J'elabore des plans d'intervention. 
14) J'elabore des programmes d'intervention. 
15) J'assure la mise en place du plan d'intervention. 
16) J'assure la mise en place du programme d'intervention. 
17) J' applique le plan d'intervention. 
18) J'applique le programme d'intervention. 
19) Je participe a l'elaboration de plans de services individualises. 
20) J'ai le role d'intervenant pivot. 
21) Je joue un role conseil aupres de l'equipe de travail et/ou de professionnels. 
22) J'organise des activites pour la clientele (ex. loisirs, groupes de discussion). 
23) J'anime des activites pour la clientele (ex. loisirs, groupes de discussion). 
24) Je coordonne un comite (ex. prevention du suicide, loisirs). 
25) Je supervise le travail de techniciens. 
26) J'ai le mandat d'offrir le support necessaire a la personne en difficulte. 
27) J'accompagne la personne dans diverses ressources (ex. bureau d'assurance-
emploi). 
28) Je mets la personne en lien avec les differentes ressources. 
29) J'identifie les ressources disponibles. 
30) Je mobilise les ressources necessaires. 
31) Je soutiens le developpement de services et/ou de ressources. 
32) Je travaille a la creation de ressources. 
33) J'ai un mandat de readaptation. 
34) J'ai une fonction educative. 
35) J'evalue les capacites adaptatives du client. 
36) Je travaille-sur les difficultes d'adaptation du client. 
37) Je fais des evaluations psychosociales. 
38) J'evalue des personnes qui presentent un handicap. 
39) J'evalue le developpement de la personne. 
40) J'evalue 1'integration sociale de la famille et/ou du petit groupe. 
41) J'evalue le fonctionnement social du client. 
42) J'evalue la qualite des interactions sociales du client. 
43) J'ai le mandat de dresser le portrait global de la problematique vecue par la 
personne. 
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44) J'ai le mandat d'analyser la problematique vecue par la personne (diagnostic, 
hypothese clinique). 
45) Je documente la situation actuelle et anterieure de la personne (histoire, 
parcours, vecus, etc.). 
46) Je documente la perception de la personne sur sa propre problematique. 
47) Je documente la facon dont l'equipe de travail concoit la problematique vecue 
par le client. 
48) J'aide la personne a combler ses retards ou a composer avec ses retards de 
developpement. 
49) Je travaille sur les difficultes de fonctionnement du client. 
50) J'aide la personne a developper ses forces et a reduire ses limites. 
51) Je travaille sur les problematiques liees a la sante physique du client (ex. 
rendez-vous medical). 
52) Je travaille sur les difficultes de comportement. 
53) Je travaille sur les situations qui temoignent d'une charge emotive tres intense. 
54) Je travaille sur les situations qui temoignent d'un contexte qui est tres deteriore. 
55) Je m'occupe des procedures de type protection qui presentent des dimensions 
legales (ex. mandat d'inaptitude, procuration, compromission, negligence). 
56) Je fais des evaluations a l'aide de tests standardises (tests valides). 
57) J'ai le mandat d'aider la personne a fonctionner avec le plus d'autonomie 
possible dans son environnement. 
58) J'ai le mandat de travailler a responsabiliser mon client. 
59) J'ai le mandat d'aider la personne a faire sa place dans la societe. 
60) J'ai le mandat d'aider la personne a bien s'integrer dans son milieu. 
61) J'ai le mandat de travailler a restaurer et/ou ameliorer les conditions de vie du 
client. 
62) J'ai le mandat d'aider a retablir des echanges harmonieux entre la personne et 
son environnement. 
63) Je travaille au maintien de l'harmonie collective. 
64) J'aide a resoudre les conflits interpersonnels. 
65) J'ai le mandat d'aider les parents dans leur role d'educateur aupres de leur 
enfant. 
66) J'ai le mandat d'aider les milieux a s'organiser d'une maniere plus efficace. 
67) J'ai le mandat de faire de la mediation familiale. 
68) Mes interventions sont axees sur la prevention. 
69) Je travaille a informer et/ou a sensibiliser. 
70) Je travaille essentiellement avec des personnes qui vivent des difficultes 
recurrentes et complexes. 
71) J'entre en jeu lorsque l'equipe de travail n'arrive pas a solutionner le probleme 
d'elle-meme. 
72) Je travaille a favoriser le regroupement des personnes et/ou de reseaux. 
73) Je travaille sur les valeurs avec mes clients. 
74) Je travaille a favoriser le developpement des collectivites. 
75) Je travaille a favoriser l'organisation de nouveaux pouvoirs. 
76) Je travaille a promouvoir le changement social. 
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77) Je travaille a la defense et/ou a la promotion des droits sociaux (ex. contrer 
l'exclusion, Foppression, la discrimination, la marginalisation, etc.). 
78) Je travaille a des causes sociales. 
79) Je fais de la planification sociale. 
80) Je donne des formations a d'autres intervenants. 
ANNEXE 2 
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ANNEXE 3 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ET QUESTIONNAIRE 
Bonjour! 
Merci d'avoir accepte de participer a cette etude qui porte sur la perception des roles 
et de l'identite professionnelle du psychoeducateur ou de la psychoeducatrice et du 
travailleur ou de la travailleuse social(e) dans un contexte d'equipe de travail 
collaborative. Votre participation est d'une grande importance et est vivement 
appreciee. 
Votre tache consiste a : 
Phase 1 : Signer le formulaire de consentement 
Phase 2 : Remplir le Q-Sort 
Phase 3 : Remplir l'autre petit questionnaire sur l'identite professionnelle, le 
fonctionnement de l'equipe de travail collaborative et les questions d'ordre 
generale. 
Phase 4 : Nous retourner par courrier, le plus tot possible, dans l'enveloppe pre-
affranchie ci-jointe : 
D
 Le formulaire de consentement signe 
D
 La grille du Q-Sort completee (il n'est pas necessaire de nous retourner 
les cartes) 
n
 Le petit questionnaire sur l'identite professionnelle, le fonctionnement 
de l'equipe de travail collaborative et les questions d'ordre generale 
Pour toute information supplemental, n'hesitez pas a me contacter au numero sans 
frais suivant: 
1-800-267-8337, poste 61337 
Melanie Filiault 
Melanie.Filiault(S)USherbrooke.ca 
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
Distinction du role du psychoeducateur ou de la psychoeducatrice de celui du 
travailleur ou de la travailleuse social(e) dans un contexte d'equipe de travail 
collaborative 
Cette etude vise a decrire et a comparer les perceptions des roles et de l'identite 
professionnelle qu'ont les psychoeducateurs et psychoeducatrices et travailleurs et 
travailleuses sociales. 
Concretement, votre participation consiste a remplir un Q-Sort d'environ 30 minutes 
qui porte sur les roles remplis dans la pratique courante par les psychoeducateurs ou 
psychoeducatrices et/ou par le travailleur ou travailleuse social(e). Cet exercice 
consiste a classifier des enonces relatifs aux roles professionnels par categories. 
Votre participation a ce projet est precieuse. En acceptant de participer vous ne 
beneficierez d'aucun avantage particulier. Par contre, vos reponses nous aiderons a 
mieux comprendre les differences et similitudes respectives quant aux roles de ces 
deux professions. 
Votre participation est volontaire et vous pouvez en tout temps, si vous le desirez, 
vous retirer de 1'etude sans que cela vous cause prejudice. Toutes les informations 
recueillies par les chercheurs demeureront strictement confidentielles. 
Cette etude est sous la supervision de M. Jacques Joly, professeur au departement de 
psychoeducation de l'Universite de Sherbrooke. Les reponses recueillies seront 
conservees et protegees par les chercheurs, dans les locaux du Groupe de recherche 
sur les inadaptations sociales de l'enfance (GRISE) a l'Universite de Sherbrooke, 
pour une periode de 1 an. Apres cette periode, les chercheurs s'engagent a detruire 
tous les documents papiers et les banques de donnees informatisees contenant des 
donnees individuelles. Aucune utilisation secondaire ou commerciale des donnees ne 
sera faite. Toutefois, les resultats obtenus seront rapportes dans un memoire de 
recherche qui sera soumis par Melanie Filiault au departement de psychoeducation. 
Aussi, un article scientifique sera soumis a la Revue de psychoeducation pour 
publication et une conference sera presentee par Melanie Filiault au Colloque 2009 de 
l'OCCOPPQ - secteur psychoeducation. 
Pour toute question concernant l'ethique de la recherche, vous pouvez communiquer 
avec le president du comite d'ethique de la recherche Education et sciences sociales 
de l'Universite de Sherbrooke, M. Eric Yergeau au 1-800-267-8337, poste 62558. 
Pour toute question concernant la recherche, vous pouvez rejoindre Melanie Filiault 
au 1-800-267-8337, poste 61337. 
Nous vous remercions pour votre precieuse collaboration. 
Melanie Filiault 
Etudiante en psychoeducation, 2e cycle 
Universite de Sherbrooke 
• J'accepte de participer a cette etude 
Veuillez signer ci-dessous et demander a un temoin de signer. 
Signature : Date : 
Nom (lisible): 
Signature d'un temoin : toute personne majeure, qui peut attester que vous avez 
signe sans pressions indues. 
Signature : Date : 
Nom (lisible): 
• Je refuse de participer a cette etude 
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PHASE 2 : REMPLIR LE Q-SORT 
Vous etes maintenant invite a completer le Q-Sort qui s'effectuera en 3 etapes. 
Etape 1 
Etaler sur une table ou un bureau la grande feuille 11x17 identified « Grille du Q-
Sort». 
Prendre les 80 cartes qui vous ont ete acheminees avec ce questionnaire. 
Etape 2 
Ces cartes proposent des roles qui peuvent etre executes par le psychoeducateur et/ou 
le travailleur social. 
Vous devez classifier chacune de ces cartes dans l'une des 7 categories suivantes : 
a
 Ce role est tres execute par le psychoeducateur (5 cartes) 
° Ce role est plutot execute par le psychoeducateur (10 cartes) 
D
 Ce role est assez execute par le psychoeducateur (15 cartes) 
n
 Ce role est execute autant par le psychoeducateur que par le travailleur social 
(20 cartes) 
a
 Ce role est assez execute par le travailleur social (15 cartes) 
° Ce role est plutot execute par le travailleur social (10 cartes) 
° Ce role est tres execute par le travailleur social (5 cartes) 
IMPORTANT ; 
S Le nombre de cartes a placer dans chacune des categories doit etre respecte. 
Aucune case ne doit etre laissee libre. Ainsi, une seule carte ne peut etre 
placee par case. II est done necessaire de faire des choix, de prioriser et de 
trancher. 
S S'il vous plait, veuillez classifier les cartes SELON VOTRE PERCEPTION 
PERSONNELLE basee sur votre travail actuel. 
Etape 3 
Inscrire le numero de chacune des cartes dans leur case respective. 
Jeter les cartes. 
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QUESTIONNAIRE SUR L'IDENTITE PROFESSIONNELLE, LE 
FONCTIONNEMENT DE L'EOUIPE DE TRAVAIL ET LES QUESTIONS 
D'ORDRE GENERALE 
Vous etes maintenant invites a repondre a quelques questions concernant votre 
identite professionnelle, le fonctionnement de votre equipe de travail et les questions 
d'ordre generate. 
IDENTITE PROFESSIONNELLE 
1- Voici une liste de mots cles pouvant etre associes a l'identite professionnelle des 
travailleurs(euses) sociaux(ales) et/ou des psychoeducateurs(trices). Veuillez 
indiquer, en mettant le chiffre de 0 a 5 qui correspond a votre opinion, a quel degre 
vous associez chacun d'eux a votre identite professionnelle. Veuillez repondre selon 
votre perception et en fonction de votre identite professionnelle personnelle. 
Echelle : 
0 « Pas du tout associe a mon identite professionnelle » 
1 « Un peu associe a mon identite professionnelle » 
2 « Assez associe a mon identite professionnelle » 
3 « Ni plus ni moins associe a mon identite professionnelle » 
4 « Tres associe a mon identite professionnelle » 
5 « Tout a fait associe a mon identite professionnelle » 
Mots cles 
Politiques sociales 
Vecu partage 
Analyse des interactions 
Education 
Lutte aux conditions de vie 
Adaptation sociale 
Problemes sociaux 
Integration sociale 
Defenses des droits 
Developpement de la personne 
Fonctionnement social 
Psychopathologie 
Justice et equite sociale 
Observation clinique 
Harmonie sociale 
Integrite de la personne 
Readaptation 
Approche systemique 
NoteO 
a 5 Mots cles 
Dimensions emotives 
Reeducation 
Intervenant de le ligne 
Intervenant de 2e ligne 
Difficultes de comportement 
Sociologie 
Evaluation 
Generaliste 
Specialiste 
Clinicien(ne) 
Accompagnement 
Analyse clinique 
Intervention familiale 
Protection de la personne 
Soutien/support 
Agent de changement 
Communaute 
Psychologie 
NoteO 
a 5 
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2- Je considere le degre d'identite professionnelle des psychoeducateurs comme 
etant: 
Faible Forte 
-3 - 2 - 1 0 1 2 3 
3- Je considere le degre d'identite professionnelle des travailleurs sociaux comme 
etant: 
Faible Forte 
- 3 - 2 - 1 0 1 2 3 
4- Je considere mon degre d'identite professionnelle comme etant: 
Faible Forte 
- 3 - 2 -1 0 1 2 3 
FONCTIONNEMENT DE L'EOUIPE DE TRAVAIL COLLABORATIVE 
5- Quel type de collaboration est presente au sein de votre equipe de travail? 
(Encercler celle (1 seule) qui decrit le mieux votre milieu) 
n
 Multidisciplinaire 
Dans ce type de collaboration, le probleme est fragmente en parties separees en fonction 
des professions presentes au sein de l'equipe. Le respect des expertises propres a chacune 
des disciplines y est un prealable fondamental. Ainsi, dans ce type d'equipe, les frontieres 
professionnelles sont etanches, c'est-a-dire que chacun a une tache precise a effectuer et 
qu'on ne penetre pas sur le territoire d'expertise des autres. 
D
 Interdisciplinaire 
Dans ce type de collaboration, on se partage le probleme qui est vu comme une finalite 
commune indivisible. Dans ce contexte, le travail repose plutot sur la negotiation entre 
differentes perspectives disciplinaires sur la facon d'expliquer et de resoudre le probleme. 
Ainsi, les frontieres professionnelles sont plus permeables, c'est-a-dire qu'on utilise les 
competences de chacun sans toutefois limiter chacun des membres a une tache precise. On 
peut done penetrer sur le territoire d'expertise des autres. 
L'organisation dans lequel evolue l'equipe de travail collaborative est un facteur 
important qui peut venir aider ou contraindre le fonctionnement de l'equipe de 
travail (ex. politiques organisationnelles qui soutiennent le travail en equipe 
collaborative). Comment qualifieriez-vous l'influence de votre organisation sur le 
fonctionnement de l'equipe de travail dans laquelle vous evoluez? 
D
 Tres aidante 
° Plutot aidante 
n
 Plutot contraignante 
° Tres contraignante 
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7- La dynamique entre les membres de 1'equipe de travail collaborative vient aussi 
influencer son fonctionnement a travers deux processus : 
A) Le comportement de chacun des membres vient influencer celui des autres a 
travers un processus de comparaison sociale. Comment qualifieriez-vous la 
dynamique entre les membres de votre equipe de travail? 
D
 Tres positive 
D
 Positive 
D
 Negative 
° Tres negative 
B) Le comportement de chacun des membres est influence par un processus 
d'auto-categorisation, c'est-a-dire que chacun peut choisir de s'expliquer la 
situation vecue selon une vision tres individuelle (personnelle) ou selon une 
vision plus de groupe. C'est par ce processus que s'acquiert le niveau 
d'identification au groupe. Comment qualifieriez-vous votre degre 
d'identification a votre equipe de travail? 
n
 Tres forte 
0
 Plutot forte 
0
 Plutot faible 
Q
 Tres faible 
INFORMATIONS GENERALES 
Pour terminer, vous etes maintenant invite a repondre a quelques questions d'ordre 
general. 
8- Quel est votre profession? 
D
 Psychoeducateur ou psychoeducatrice 
D
 Travailleur ou travailleuse social(e) 
9- Dans quel milieu travaillez-vous? 
Q
 Centre de sante et de services sociaux (CSSS) 
D
 Organisme communautaire 
D
 Centre hospitalier 
D
 Centre jeunesse 
D
 Centre de readaptation 
D
 Autre : 
91 
10- Dans quelle region travaillez-vous? 
D
 Bas-St-Laurent n Mauricie n Laval 
n
 Saguenay-Lac-St- D Centre-du-Quebec D Lanaudiere 
Jean D Estrie ° Laurentides 
n
 Cote Nord a Capitale nationale D Outaouais 
Q
 Capitale nationale ° Monteregie D Abitibi-
n
 Gaspesie-fles-de- D Montreal Temiscamingue 
la-Madeleine D Nord-du-
° Chaudiere- Quebec 
Appalaches 
11- Combien d'annees d'experience possedez-vous comme psychoeducateur ou 
psychoeducatrice ou comme travailleur ou travailleuse social? 
ans moi 
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PHASE 4 - RETOUR DES QUESTIONNAIRES 
Veuillez, S.V.P., mettre les documents suivants dans l'enveloppe pre-affranchie ci-
jointe : 
D
 Le formulaire de consentement signe 
n
 La grille du Q-Sort completee (il n'est pas necessaire de nous retourner 
les cartes) 
n
 Le petit questionnaire sur l'identite professionnelle, le fonctionnement 
de l'equipe de travail collaborative et les questions d'ordre generate 
Nous retourner, S.V.P., l'enveloppe le plus tot possible directement par courrier. 
Merci d'avoir genereusement offert de votre temps pour repondre a ce questionnaire. 
Votre contribution est grandement appreciee. 
Les resultats de cette etude devraient etre presentes lors du Colloque de l'OCCOPPQ 
qui se tiendra en mai prochain. 
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(groupe 1) 
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0,25 
0,14 
0,28 
0,32 
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0,27 
0,15 
0,47 
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0,42 
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0,66 
0,66 
0,64 
0,64 
0,63 
0,62 
0,61 
0,61 
0,58 
0,58 
0,58 
0,57 
0,56 
0,56 
0,56 
0,55 
0,55 
0,55 
0,53 
0,51 
0,50 
0,49 
0,46 
0,44 
0,43 
0,43 
0,31 
0,38 
0,31 
0,46 
0,51 
0,56 
0,44 
0,00 
0,33 
0,15 
0,47 
0,40 
0,48 
-0,02 
Facteur 3 
(groupe 3) 
0,40 
0,35 
0,23 
0,14 
0,19 
0,44 
-0,09 
0,18 
0,31 
0,24 
0,37 
0,32 
0,18 
0,16 
0,16 
0,47 
0,31 
0,43 
0,36 
0,44 
0,11 
0,16 
0,27 
0,52 
0,40 
0,50 
0,21 
0,19 
0,21 
0,19 
0,32 
0,40 
0,70 
0,69 
0,68 
0,65 
0,64 
0,61 
0,60 
0,58 
0,56 
0,56 
0,55 
0,52 
0,48 
0,46 
ps.ed.=psychoeducateur t.s.=travailleur social 
